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INHALTSVERZEICHNIS v

Kurzfassung

Intrakranielle Aneurysmen sind krankhafte lokale Erweiterungen der Hirnblutge-
faBe. Dabei entstehen Aussackungen der GefdBwand, die zu einer Ruptur neigen
konnen. Rupturen fiithren in vielen Fillen zum plétzlichen Tod der Betroffenen
oder zu schweren dauerhaften Behinderungen. Da aber auch die Behandlung in-
trakranieller Aneurysmen Risiken biirgt, muss diese gut abgewigt werden. Bisher
konnten allerdings noch keine verldsslichen Kriterien fiir das Wachstum sowie
die Ruptur von Aneurysmen identifiziert werden. In dieser Arbeit wird daher ein
Programm zur qualitativen sowie quantitativen Exploration von geometrischen
und hdmodynamischen Daten intrakranieller Aneurysmen im Rahmen einer
Langzeitstudie entwickelt. Ziel dieser Arbeit ist es mit Hilfe dieser Applikation
die Analyse sowie Verlaufskontrolle von Aneurysmen zu unterstiitzten. Durch
vielseitige Visualisierungen und ergdnzenden quantitativen Parametern sollen
neue Hypothesen iiber das Wachstums- und Rupturverhalten intrakranieller
Aneurysmen abgeleitet werden kénnen.

Konzipiert wurde diese Arbeit anhand einer Langzeitstudie, in der innerhalb von
41 Monaten drei Bildsequenzen des gleichen Aneurysmas aufgenommen wurden.
Besonderer Wert wurde auf Form und Flussverhalten von Ostium und Aneurysma
gelegt. Dadurch wird eine detaillierte Analyse der Wechselwirkungen zwischen
Morphologie und Hamodynamik erméglicht. Dabei wurde festgestellt, dass sich
sowohl die Form von Aneurysma und Ostium, als auch die Strémungsmuster des
Blutes sich deutlich im Verlauf der Studie verdndern. Mithilfe der Think Aloud
Methode wurde das entwickelte Programm durch einen Experten getestet und
bewertet. So wurden auch weitere Anregungen fiir Ergdnzungen der erstellten
Visualisierungen gesammelt, welche Gegenstand sich anschlieBender Arbeiten
darstellen kdnnen.






Einleitung und Motivation

1.1 Motivation

Zerebrale Aneurysmen sind Erkrankungen, bei denen lokale Aussackun-
gen der Hirnblutgefd3e entstehen. Durch verbesserte Bildgebungsverfah-
ren werden immer mehr Aneurysmen als Zufallsbefunde diagnostiziert
(PETERS et al., 2006). Eine sehr groRe Herausforderung stellt dabei die Ein-
schdtzung des Rupturrisikos dar. Die aus einer Ruptur resultierende Blu-
tung sowie die unterbrochene Blutversorgung fiihrt zu einer Letalitdtsrate
von 45%, ca. 30% der Uberlebenden leiden unter mittleren bis schweren
fortlaufenden Behinderungen (NADGIR und YOUSEM, 2017). Da allerdings
eine Behandlung ebenfalls groRe Risiken birgt und zu einer Ruptur fithren
kann, sollte diese gut abgewdgt werden (WIEBERS, 2003).

Fiir die Abschdtzung des Rupturrisikos wird oft die Morphologie des An-
eurysmas betrachtet. So wird groflen Aneurysmen in der Regel ein hohe-
res Rupturrisiko zugeschrieben als kleinen. Studien zeigen jedoch, dass
auch viele kleine Aneurysmen rupturieren und folglich die morphologi-
schen Eigenschaften allein nicht zur Risikoabschitzung reichen (MURRAY
und SHAPIRO, 2013).

Das Rupturrisiko hidngt dementsprechend von vielen unterschiedlichen
Faktoren ab, unter anderem der Morphologie, Himodynamik und Lokali-
sation (KRETSCHMER, 2017). Morphologie und Himodynamik stehen au-
Berdem in einer wechselseitigen Beziehung miteinander. So beeinflusst
die Himodynamik die Morphologie, gleichzeitig haben morphologische
Anderungen auch eine Verinderung der Himodynamik zur Folge. Noch
sind allerdings nicht alle Zusammenhidnge dieser Faktoren bekannt. Da-
bei bieten besonders Longitudinalstudien die Chance, diese Verdnderun-
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2 KAPITEL 1. EINLEITUNG UND MOTIVATION

gen liber einen ldngeren Zeitraum zu explorieren sowie zu analysieren und
somit neue Einblicke in die Wechselwirkung von Himodynamik und Mor-
phologie zu gewdhren.

Leider existieren nur wenige Langzeitstudien {iber den natiirlichen Ver-
lauf von Aneurysmen. Viele Patienten entscheiden sich fiir eine Therapie
oder erscheinen nicht mehr regelméfig zu Nachuntersuchungen im sel-
ben Krankenhaus. Daher ist es besonders wichtig, die vorhandenen Da-
tensdtze moglichst detailliert und vielseitig qualitativ sowie quantitativ zu
analysieren. Dadurch konnen sich neue Zusammenhénge verschiedener
Parameter ergeben sowie mogliche Ausloser fiir das Wachstum und die
Ruptur eines Aneurysmas identifiziert werden.

1.2 Ziel der Arbeit

Ziel der Arbeit ist, eine Applikation zu entwickeln, welche es erlaubt die
Verdnderung von himodynamischen sowie morphologischen Faktoren ei-
nes Aneurysmas im Rahmen einer Langzeitstudie qualitativ und quantita-
tiv zu analysieren. Da die zugrunde liegenden Daten sehr komplex sind,
ist es in diesem Rahmen unerlédsslich eine interaktive Benutzeroberflache
zur qualitativen Exploration der Daten bereitzustellen. Alle Informationen
parallel anzuzeigen, wiirde zu einer visuellen Ubersittigung fiihren und
Einzelinformationen in der Datenmenge untergehen lassen.

In dieser Arbeit werden die vorhandenen Datensétze vor allem auf ihre
geometrischen Eigenschaften wie Grol3e und Form, aber auch hdmodyna-
mische Faktoren wie die Beschaffenheit der Inflow- und Outflowregionen
am Ostium sowie Stromungsverldufe untersucht. Ein besonderes Augen-
merk liegt dabei auf dem Clustern des Blutstromes am Ostium, das ver-
schiedene Stromungen sowie deren Verdnderung iiber die Zeit sichtbar
machen soll. Dadurch wird eine Vergleichbarkeit der einzelnen Stadien ge-
wiéhrleistet. AuBerdem soll so deutlich werden, welche Effekte und Wech-
selwirkungen zwischen verschiedenen Faktoren herrschen. Besonders in-
teressant ist die Frage nach dem Wachstum und der Ruptur des Aneurys-
mas, da dies fiir die Risikoabschédtzung relevant ist. Dabei werden unter-
schiedliche 2D sowie 3D Visualisierungen des Aneurysmas, des Ostiums
sowie der Himodynamik in diesen Regionen bereitgestellt, um die visu-
elle Komplexitdt der Daten zu reduzieren. Dabei soll auch die grafische
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Benutzeroberfldche intuitiv und nicht zu komplex sein. Fiir eine ergdnzen-
de quantitative Analyse werden aullerdem géngige Kenngro3en berechnet
und bereitgestellt. Die ausfiihrliche Exploration der Daten soll das Ablei-
ten von Hypothesen iiber Wachstum sowie Ruptur intrakranieller Aneu-
rysmen ermoglichen und so zum tieferen Verstdndnis dieser Prozesse bei-
tragen.

1.3 Aufbau

Zur besseren Ubersicht wird im Folgenden niher auf den inhaltlichen Auf-
bau der Arbeit eingegangen. Im anschlieBenden Kapitel werden medizini-
sche sowie technische Grundlagen beschrieben, die fiir das Verstidndnis
wesentlich sind. Hierauf werden thematisch verwandte Veroffentlichun-
gen vorgestellt und anschliefend die Arbeit an dem Projekt beschrieben.
Dabei wird vor allem die Konzeption und Umsetzung der Visualisierun-
gen und der Benutzeroberfliche sowie die Verarbeitung geometrischer
und hdamodynamischer Daten betrachtet. Anschliefend folgt eine Be-
schreibung der Evaluierung sowie deren Ergebnisse. Im letzten Kapitel
werden die Ergebnisse meiner Arbeit zusammengefasst und auf moégliche
Weiterfithrungen dieser eingegangen.

» Kapitel 2 beschreibt die Grundlagen, auf denen diese Arbeit aufbaut.
Dabei wird vor allem ndher auf medizinische und technische Grund-
lagen, sowie Begriffsdefinitionen eingegangen.

 Kapitel 3 beschiftigt sich mit themenverwandten Arbeiten und Stu-
dien. Der Fokus liegt vor allem auf der Analyse von Aneurysmen,
Stromungsvisualisierung und Clustering von Stromungsdaten.

» Kapitel 4 geht auf die zugrunde liegenden Datensdtze und die an-
gewandten Methoden ein. Dabei werden insbesondere die Verarbei-
tung der geometrischen und himodynamischen Daten sowie deren
Visualisierungen beschrieben. Auferdem wird der Aufbau der Benut-
zeroberfldche sowie die zu extrahierenden quantitativen Daten dis-
kutiert.
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» Kapitel 5 diskutiert die Ergebnisse der qualitativen sowie quantita-
tiven Analyse und formuliert darauf basierende Hypothesen {iber
Wachstum sowie Ruptur des Aneurysmas. Aulerdem wird die Evalu-
ierung der Ergebnisse durch einen Experten beschrieben.

 Kapitel 6 fasst die vorliegende Arbeit zusammen und schliel3t mit ei-
ner Diskussion offener Fragestellungen und Moglichkeiten zur Wei-
terfiilhrung.



Medizinische und technische Grundlagen

Dieses Kapitel enthélt Definitionen und Methoden, die grundlegend fiir
das Verstdndnis dieser Arbeit sind. Dabei wird zu Beginn auf die verschie-
denen Arten und Eigenschaften zerebraler Aneurysmen eingegangen. Bei
der Analyse wird zwischen geometrischen und himodynamischen Merk-
malen unterschieden. Vor allem die Himodynamik stellt aufgrund ihrer
Komplexitit bei der visuellen Darstellung eine groe Herausforderung dar,
weshalb auch auf die verschiedenen Arten von Strémungsvisualisierun-
gen eingegangen wird. Eine Methode, die Komplexitdt von Stromungsda-
ten zu reduzieren, stellen Cluster-Analysen dar. Dazu werden verschiede-
ne Cluster-Methoden vorgestellt, die im Rahmen dieser Arbeit angewandt
wurden.

2.1 Medizinische Grundlagen intrakranieller Aneurysmen

Intrakranielle Aneurysmen sind krankhafte Erweiterungen der Hirnblut-
gefdlle. Diese Erweiterung findet lokal statt und fithrt zu einer Aussackung
der Gefdffwand. Erreicht eine GefdBstelle das Eineinhalbfache des norma-
len Gefalldurchmessers, wird generell von einem Aneurysma gesprochen
(NORMAN und POWwELL, 2010). Diese Aussackungen konnen aufreilen, ei-
ne sogenannte Ruptur, was zu einer Blutung im Hirn fiihrt. Schitzungs-
weise leiden 2-6% der westlichen Bevolkerung an zerebralen Aneurysmen
(BONNEVILLE et al., 2006). Von diesen erleiden durchschnittlich 0,1% jahr-
lich eine Ruptur. Ungefidhr die Hilfte der Rupturen enden tddlich, ein Drit-
tel der Uberlebenden Patienten erleiden Langzeitschidden (NADGIR und
YOUSEM, 2017).
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D O U "

(a) sakkuldres Aneurysma (b) fusiformes Aneurysma (c) falsches Aneurysma

Abbildung 2.1: Unterschiedliche Aneurysmen-Arten

Aneurysmen konnen in verschiedenen Formen auftreten (Abb. 2.1), da-
bei wird generell zwischen sakkuldren und fusiformen Aneurysmen unter-
schieden (YASAGIL und MG., 1984). In manchen Féllen wird auch von
falschen Aneurysmen gesprochen, diese sind keine Aussackung der Ge-
falwand sondern werden durch deren Verletzungen hervorgerufen. Das
austretende Blut sammelt sich aul3erhalb des GefdRes in einer Aneurysma-
artigen Blase. In dieser Arbeit werde ich mich ausschlie@lich auf sakku-
lare Aneurysmen beziehen. Diese sind die am hiufigsten vorkommende
Aneurysmen-Art (BONNEVILLE et al., 2006).

Sakkuldre Aneurysmen haben die folgenden wichtigen geometrischen
Landmarken (Abb. 2.2a):

* TrigergefifR: Das Gefd}, aus dem das Aneurysma entstanden ist,
wird als Tragergefald bezeichnet.

e Aneurysma-Hals: Der Aneurysma-Hals stellt die Verbindung zwi-
schen Tragergefald und Aneurysma dar.

e Ostium: Das Ostium ist eine imagindre Fliche im Aneurysma-Hals.
Sie approximiert den urspriinglichen Verlauf der GefiBwand vor der
Aneurysmenbildung.

e Dompunkt: Der hochste Punkt des Aneurysmas wird als Dompunkt
bezeichnet.

* Blebs: Blebs sind Aussackungen des Aneurysmas. Sie werden auch
Tochter-Aneurysmen genannt.
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Dompunkt Auftreffzone

S / _Hals N A4
yi Tragergefal . / Einstrémbereich ‘

(a) Geometrische Landmarken (b) Himodynamische Landmarken

Abbildung 2.2: Geometrische und himodynamische Landmarken eines sakkul-
ren Aneurysmas.

2.2 Quantitative Charakteristiken

Zur Einschdtzung von Aneurysmen werden verschiedene geometrische
sowie hdmodynamische Charakteristiken miteinander verglichen. Die-
se sollen Aufschluss iiber die Form, Gro8e sowie das Flussverhalten im
Inneren der Aneurysmen geben und diese Parameter im Rahmen einer
Longitudinalstudie vergleichbar machen.

2.2.1 Morphologische Charakteristika

Bei der Wahl der Morphologie-beschreibenden Mae wurde darauf geach-
tet, gdngige Methoden zu verwenden, um so die Vergleichbarkeit mit an-
deren Studien zu gewéhrleisten. Es wurden aullerdem einige Erweiterun-
gen dieser Malle betrachtet, die eine bessere Abschdtzung des Rupturri-
sikos ermdglichen sollen. Um die Morphologie méglichst umfassend zu
beschreiben, wurden sowohl Malle verwendet, die die GroRe, als auch die
Form von Aneurysmen betrachten. Eine schematische Darstellung der In-
terpretation der Ergebnisse ist in Abbildung 2.3 abgebildet.

Der meistverwendete Parameter, um die Morphologie von Aneurysmen
zu beschreiben, ist ihre Grofle. Haufig wird Aneurysmen mit einer GréRRe
von mehr als 10 mm ein erhéhtes Rupturrisiko zugeschrieben (DHAR et al.,
2008). Es exisitieren jedoch viele Studien, in denen auch kleinere Aneurys-
men rupturieren (BECK et al., 2003; FORGET et al., 2001). Der Zusammen-
hang zwischen Grée und Ruptur eines Risikos ist daher noch nicht voll-
standig gekldrt. Des Weiteren wurden verschiedene Mal3e entwickelt, die
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Formindex Niedrig Mittel Hoch
Querschnitts- ( 2
verhaltnis N C S S F

GroBenverhaltnis
Aneurysma und Q oder Q Q oder Q
Tréagergefal Ye N N

Wolbungsindex

Ellipticity Index

ne N
Nonsphericity Roder ﬂ S(?L oder
Index N N adhie ks

Abbildung 2.3: Interpretation der Ergebnisse der Morphologie-beschreibenden
Male. (Adaptiert von RAGHAVAN et al. (2009).)

besser mit dem Rupturrisiko korrelieren. Davon ist das Querschnittsver-
héltnis von Aneurysma-Hohe und Aneurysma-Hals der am haufigsten un-
tersuchte Parameter. Ein fester Schwellenwert, ab dem das Querschnitts-
verhdltnis deutliche Hinweise auf ein erh6htes Ruptrrisiko liefert, existiert
jedoch nicht (BECK et al., 2003; RAGHAVAN et al., 2009). RAGHAVAN et al.
(2009) entwickelten ein weiteres Mal3, das Groflenverhiltnis zwischen An-
eurysma und Trégergefdl, welches die GroRe abhédngig von der Lokalisa-
tion des Aneurysmas betrachtet und somit eine bessere Vergleichbarkeit
zwischen unterschiedlichen Aneurysmen herstellt.

Die GroRe eines Aneurysmas erlaubt jedoch keine Riickschliisse auf des-
sen Form. Ein Mal fiir die Glattheit der Aneurysma-Oberfldache stellt der
Wolbungsindex dar (RAGHAVAN et al., 2009). Dieser liefert Aufschluss dar-
tiber, in welchem MaR ein Aneurysma konvex oder konkav geformt ist,
wobei eine konkave Form auf Blebs hindeutet. Der Ellipticity Index un-
tersucht die grundlegende Form des Aneurysmas und stellt ein Mal3 zur
Unterscheidung von kugelférmigen und elliptischen dar. Der Nonspheri-
city Index ist eine Verbindung aus Wolbungsindex und Ellipticity Index. Ex
untersucht sowohl die Form als auch die Glattheit des Aneurysmas.
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* Aneurysma-Grofle: Als GroRe wird entsprechend RAGHAVAN et al.
(2009) die maximale senkrechte Hohe eines Aneurysmas bezeichnet.

* Querschnittsverhéltnis: MURRAY und SHAPIRO (2013) definierten
das Querschnittsverhiltnis als das Verhiltnis der maximalen senk-
rechten Hohe des Aneurysmas H,,,, zum durchschnittlichen Hals-
durchmesser D;,. Der durchschnittliche Halsdurchmesser wird als
doppelter durchschnittlicher Abstand vom Halsschwerpunkt zum
Rand des Halses berechnet:

* GroRenverhiltnis zwischen Aneurysma und Tréagergefal3: Das Gro-
Renverhiltnis berechnet sich aus dem Quotienten der maximalen
Aneurysma-Hohe H,,;, und dem durchschnittlichen GefaBdurch-
messer D, (MURRAY und SHAPIRO, 2013):

SR= Hy4x/Dy.

* Wélbungsindex: Der Wolbungsindex Ul berechnet die Glattheit der
Aneurysma-Oberfldche. Er berechnet sich aus dem Volumen des An-
eurysmas V und dem Volumen der konvexen Hiille des Aneurysmas
Vchi

Ul=1-(V/V.p).

Dabei steht ein W6lbungsindex von 0 fiir eine konkave Form des An-
eurysmas. Je grof8er das Ergebnis ist, desto stirkere Wolbungen tre-
ten auf der Aneurysma-Oberfldche auf.

* Ellipticity Index: Ein MaQ fiir die Elliptizitdt des Aneurysmas stellt
der Ellipticity Index EI (RAGHAVAN et al., 2009) dar:

2

V§

EI=1-(18m)3 <k
Sch

wobei V,;, das Volumen und S.j, die Oberfliche der konvexen Hiille
des Aneurysmas beschreibt. Zur Berechnung wird die konvexe Hiil-
le verwendet, um zu vermeiden, dass Oberflichenwellen den Index
beeinflussen. Der El variiert von 0 bis 1. Dabei ist er fiir eine perfekte
Kugel gleich 0 und nimmt mit zunehmender Elliptizitit zu.
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* Nonsphericity Index Der Nonsphericity Index NI (RAGHAVAN et al.,
2009) ist ein Mal fiir die Abweichung der Aneurysma-Form von einer
perfekten Kugel. Er berechnet sich analog zum Ellipticity Index, ver-
wendet allerdings Volumen V sowie Oberfldche S des Aneurysmas:

2
NI=1-(18m3 .
S
Der Nl variiert von 0 bis 1 und soll Aufschluss tiber die Stabilitdt des
Aneurysmas geben. Dabei wird davon ausgegangen, dass eine ho-
mogene Verteilung der Wandspannung zu einer stabilen Lasion mit
geringem Bruchrisiko fiihrt. Je mehr die Form des Aneurysmas von
der einer Kugel abweicht, desto groer ist der NI und das Aneurysma
wird als instabiler eingeschétzt. Der NIkann als Kombination von EI
und Ul betrachtet werden.

2.2.2 Stromungscharakteristiken

Es existieren eine Vielzahl an Ma8en um die Himodynamik intrakranieller
Aneurysmen zu charakterisieren (CEBRAL et al., 2011a). Dabei stellen Ein-
strombereich und Auftreffzone besonders wichtige Parameter dar, um den
Zusammenhang von Morphologie und Haimodynamik zu betrachten. Vor
allem ein konzentrierter Einstrombereich wird mit einem erhohten Rup-
turrisiko in Verbindung gebracht.

Die Himodynamik wirkt jedoch nicht nur in der Auftreffzone auf die Ge-
failwand ein. Die Wandschubspannung beschreibt die tangentialen Kréfte,
die durch den Blutstrom auf die GefdBoberfliche wirken. Es gibt viele Stu-
dien, die sowohl Regionen mit besonders niedriger, als auch sehr hoher
Wandschubspannung ein erhéhtes Ruturrisiko zuweisen (CEBRAL et al.,
2011b; XIANG et al., 2011). Der genaue Einfluss der Wandschubspannung
auf die Rutpur ist demnach noch nicht geklart.

Der Einstromkonzentrationsindex misst den Konzentrationsgrad des in
das Aneurysma einstromenden Blutes. Ein konzentrierter Einstrom wird
dabei mit einem erh6hten Rupturrisiko verbunden CEBRAL et al. (2011a).

* Einstrombereich: Als Einstrémbereich bezeichnet man eine Teilregi-
on auf der Ostiumoberfldache, durch die ein vergleichsweise schnel-
ler Blutstrom in das Aneurysma hinein flie3t (Abb. 2.2b).



2.3. REKONSTRUKTION DES OBERFLACHENMODELLS 11

o Auftreffzone: Die Stelle, an der der Blutstrom des Einstrombereichs
auf die Aneurysma-Wand trifft, wird Auftreffzone genannt (Abb.
2.2b).

* Wandschubspannung: Die Wandschubspannung (WSS) beschreibt
die tangentialen Kréfte, die durch den Blutstrom auf die Gefalober-
fliche wirken. Sie berechnet sich aus der Viskositdt des Blutes p, der
Flussgeschwindigkeit 7 sowie der normierten Normalen der Gefal3o-
berflache 7.

617H

MGS:Hyaﬁ

e Volumenstrom: Der Volumenstrom Q gibt die Blutmenge (in m?)
an, die innerhalb einer definierten Zeitspanne (in s) durch eine
Querschnittsebene transportiert wird. Er berechnet sich aus der
Flache der Querschnittebene A, und dem Winkel ©® zwischen Fluss-
vektoren und Oberflichennormalen der Querschnittsebene und der
Norm der Flussvektoren:

Q=1V|lAocos(O)

* Einstromkonzentrationsindex: Der Einstrémkonzentrationsindex
ICI (CEBRAL et al., 2011a) beschreibt das Verhiltnis des in das An-
eurysma einstromende Blut zu dem Gesamtfluss im Tragergefd. Er
berechnet sich aus der Fliche des Ostiums A,, der Fliche der Ein-
stromregion am Ostium A;,, des Volumenstroms im Tragergefdl3
Q, sowie des Volumenstroms des in das Aneurysma einstrémenden
Blutes Q;, :

Qin/Qy

ICI=

2.3 Rekonstruktion des Oberflichenmodells

Um eine Stromungssimulation durchfiihren zu kénnen, muss aus den Da-
ten der medizinischen Bildgebung ein geeignetes Modell generiert wer-
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den. Eine derartige Methode stellen GLASSER et al. (2015a) vor. Dabei seg-
mentieren sie die Blutgefd3e durch ein Schwellenwertverfahren. Die ent-
stehenden Artefakte werden in verschiedenen Nachbearbeitungsschritten
héndisch mit 3D-Modellierungsprogrammen entfernt. AnschlieSend wird
der Gefilbaum fiir die Simulation zugeschnitten, so dass die Schnittfla-
chen senkrecht zur GefdlSmittellinie stehen. Um fiir die Strémungssimula-
tion einen ausreichend langen und geraden Gefidf8abschnitt bereitzustel-
len, wird die neu geschaffene Schnittebene um mindestens das sechsfa-
che des durchschnittlichen Gefdlldurchmessers extrudiert.

2.4 Stromungsvisualisierung

Die Visualisierung der Stromungsdaten ist fiir eine umfassende qualita-
tive Analyse von Aneurysmen unerldsslich Es ist zwar moglich, den zere-
bralen Blutfluss mit 7-Tesla-MRT-Scannern zu messen, die dazu benétigte
Technik ist jedoch auf Grund von hohen Kosten in der Anschaffung, tech-
nischen Herausforderungen und Patientensicherheit kaum im klinischen
Alltag verbreitet (KARAMAT et al., 2016; LiU et al., 2018; VAN DER KoLK et al.,
2013). CEBRAL et al. (2007) zeigten aullerdem, dass die Simulation echte
gemessene Blutstrome rekonstruieren kann. Des Weiteren haben Simula-
tionsdaten den Vorteil, dass sie im Gegensatz zu gemessenen Daten nicht
verrauscht sind. Daher wird in den meisten Féllen auf eine Simulation zu-
riickgegriffen, deren Ergebnisse fiir die Interpretation visualisiert werden
miissen.

Die hohe Dimensionalitédt der Daten stellt eine grof3e Herausforderung bei
der Wahl einer geeigneten Visualisierung dar. In den meisten Fillen lie-
gen nicht nur Daten iiber die Position sowie Orientierung der Strémung
vor, sondern auch Attribute wie die Geschwindigkeit und der Druck. Str6-
mungsvisualisierungen konnen in fiinf Klassen (2.4) unterteilt werden, die
jeweils fiir verschiedene Anwendungsfille geeignet sind: direkt, merkmals-
basiert, geometriebasiert, texturbasiert und partitionsbasiert (PREIM und
BOTHA, 2014). Dabei steigt mit wachsendem Abstraktionsgrad der Visua-
lisierungen auch der Umfang der nétigen Vorverarbeitungsschritte. Zur
Darstellung verschiedener Flussparameter, konnen die verschiedenen Vi-
sualisierungstechniken miteinander kombiniert werden.
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Strémungsdaten
direkt texturbasiert geometriebasiert | merkmalsbasiert | partitionsbasiert
l Partitionierung
i der Stromungs-
Abbildung auf Verzerrung der Berechnung der Ié?tgil;tclar;f\tlgg domane
Primitive oder Textur anhand Geometrien 9
Farbe des Vektorfelds
‘ Visualisierung ‘ ‘ Visualisierung ‘ ‘ Visualisierung ‘
Nutzerwahrnehmung

— Grad der Abstraktion >

Abbildung 2.4: Schematische Darstellung der fiinf Klassen von Visualisierungs-
techniken fiir Stromungsdaten. Der Grad der Vorverarbeitung (griin), der fiir die
einzelnen Methoden notig ist, steigt gemeinsam mit dem Grad der Abstraktion
der Ergebnisse. (Adaptiert von SALZBRUNN et al. (2008) und GASTEIGER (2014).)

Direkte Stromungsvisualisierung

Die direkte Stromungsvisualisierung ist die einfachste der vorgestellten
Methoden, in welcher die Abtastpunkte des Vektorfeldes direkt durch
Glyphen oder Farbe dargestellt werden. Verschiedene Parameter, bei-
spielsweise Grolle, Form oder Orientierung, konnen angepasst werden
um unterschiedliche Eigenschaften darzustellen. Ein sehr verbreiteter An-
wendungsfall ist die Abbildung der Stromungsvektoren auf Pfeilglyphen.

Merkmalsbasierte Stromungsvisualisierung

Merkmalsbasierte Visualisierungen filtern gezielt einzelne Merkmale aus
der Gesamtmenge der Daten heraus und stellen diese dar. Sie zielen vor
allem darauf ab, signifikante Stromungsmuster wie Wirbel oder kritische
Punkte darzustellen, an denen die Norm der Flussvektoren null ist.

Geometriebasierte Stromungsvisualisierung

Geometriebasierte Methoden approximieren die Stromungsdaten ausge-
hend von sogenannten Saatpunkten durch eine reprdasentative Geometrie.
Sehr hdufig werden dazu Stromlinien, Pfadlinien oder Streichlinien ver-
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wendet. Stromlinien werden fiir einen festen Zeitschritt einer Simulation
berechnet, indem ausgehend von den Saatpunkten entlang des Vektorfel-
des integriert wird, sodass die entstehende Geometrie tangential zu dem
Vektorfeld liegt. Pfadlinien sind hingegen zeitabhédngig, da sie den Weg
beschreiben, den ein einzelner Partikel iiber mehrere Zeitschritte einer
instationdren Simulation zuriicklegt. Streichlinien setzen sich aus ver-
schiedenen Partikeln an unterschiedlichen Zeitschritten zusammen, die
in der Vergangenheit durch einen gemeinsamen Punkt geflossen sind. In
einer stationdren Simulation entsprechen Pfadlinien sowie Streichlinien
den Stromlinien, da nur ein einziger Zeitschritt vorliegt.

Um Stromung in einem Medium umfassend zu visualisieren, miissen die
Saatpunkte so gewdhlt werden, dass die daraus entstehenden Linien das
gesamte Volumen des Mediums abtasten, jedoch nicht zu dicht platziert
werden, so dass sie sich gegenseitig verdecken oder tiberlagern. Besonders
bei 2D-Projektionen tritt dieses Problem hdufig auf. Die Matlab-eigene
Funktion Streamslice16st dieses Problem, indem sie Stromlinien in gleich-
maéligen Abstdnden anordnet. Dazu werden zwei Gitter aufgespannt, um
die Lokalisation sowie Dichte der Stromlinien zu messen. Das erste Git-
ter dient der Platzierung der Saatpunkte, so wird in jeder Zelle nur ein
Saatpunkt platziert. Das zweite Gitter ist feiner und limitiert die Dichte
der finalen Stromlinien. Neue Stromlinien stoppen, sobald sie eine Zelle
des zweiten Gitters erreichen, die bereits von einer anderen Stromlinie ge-
schnitten wird.

Texturbasierte Strémungsvisualisierung

Texturbasierte Verfahren nutzen eine Textur, um das gesamte Vektorfeld
darzustellen. Dabei wird die Textur abhéngig von dem Vektorfeld lokal ver-
zerrt. Dadurch werden vor allem Stromungsmerkmale wie Wirbel und kri-
tische Punkte, sichtbar. Eines der bekanntesten texturbasierten Verfahren
nennt sich Line Integral Convolution (LIC) (CABRAL und LEEDOM, 1993).
Das grundlegende Element stellt eine Rauschtextur dar. Mit einem Filter-
kern wird diese in Richtung des Vektorfeldes verzerrt.
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Partitionsbasierte Stromungsvisualisierung

Partitionsbasierte Methoden fassen die Daten anhand eines Ahnlichkeits-
kriteriums in Partitionen zusammen. SALZBRUNN et al. (2008) beschrei-
ben zwei Kategorien partitionsbasierter Stromungsvisualisierung, cluster-
basiert und Kurvenintegral-basiert. Clusterbasierte Methoden ermittelt
Partitionen durch eine Clusteranalyse, wiahrend Kurvenintegral-basierte
Methoden Kurvenintegrale mit dhnlichem Verhalten zusammenfassen. In
dieser Arbeit wird der Blutstrom am Ostium durch eine Cluster-Analyse
partitioniert.

2.5 Clusteranalyse

Eine Methode, um die Komplexitidt von Strémungsdaten zu reduzieren
stellen Cluster-Analysen dar. Sie werden vor allem bei der partitionsbasier-
ten Stromungsvisualisierung angewendet und dienen der Gruppierung
dhnlicher Daten. Jede Gruppe, genannt Cluster, besteht aus moglichst
homogenen Objekten, die Objekte unterschiedlicher Gruppen sollen hin-
gegen moglichst heterogen sein. Die erstellten Cluster stellen ein kom-
primiertes Modell der Originaldaten dar, es gehen also Daten verloren
(BERKHIN, 2006).

Es existieren viele verschiedene Clustering-Algorithmen, die fiir unter-
schiedliche Problemstellungen geeignet sind. Dabei wird hauptsichlich
zwischen drei Arten unterschieden: partitionierende, hierarchische sowie
dichtebasierte Verfahren (HANDL et al., 2005).

2.5.1 Ausgewiihlte Methoden

Im Folgenden werden ausgewdhlte Clusterverfahren beschrieben, die im
Rahmen dieser Arbeit verwendet wurden.

k-Means

Eines der verbreitetsten partitionierenden Clusterverfahren ist der k-
Means-Algorithmus (MACQUEEN, 1967). Ausgehend von einer gegebenen
Anzahl an Zentren, bestimmt der Algorithmus die verschiedenen Clus-
ter, so dass die durchschnittliche Entfernung jedes Punktes zu seinem
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nédchsten Clusterzentrum minimiert wird. Jede Iteration wird jeder Punkt
seinem nédchstgelegenen Clusterzentrum zugeordnet. Nach dieser Zuord-
nungsphase werden alle Zentroiden neu positioniert indem sie in die Mit-
te aller ihnen zugeordneten Punkte verschoben werden. Der Algorithmus
terminiert, sobald sich die Positionen der Zentren nicht weiter verdndern.

Gaussian Mixture Models

Gaussian Mixture Models (EVERITT, 1988) sind eine probabilistische Er-
weiterung des k-Means Algorithmus. Diese Methode basiert nicht nur
auf den Zentroiden, sondern auch den Kovarianzen, welche die elipsoide
Form des Einflussbereichs eines Zentroiden beschreiben. Gaussian Mix-
ture Models versuchen die vorliegenden Datenpunkte durch eine vom
Nutzer festgelegte Anzahl an Gaufunktionen zu approximieren. Jeder Ite-
rationsschritt besteht aus zwei Phasen, der Maximierungs- und der Erwar-
tungsphase. Bei ersterer wird der Erwartungswert der Gauldverteilungen
maximiert, wihrend letztere die Zugehorigkeit jedes Datenpunktes zu den
GaulBverteilungen neu berechnet. Das Verfahren konvergiert, sobald sich
die Zuweisung der Datenpunkte zu den Clustern nicht mehr dndert.

DBSCAN

Ein hdufiger Vertreter der Klasse der dichtebasierten Clustering-Algorith-
men ist Density-Based Spatial Clustering of Applications with Noise (DBS-
CAN) (ESTER et al., 1996). Der DBSCAN Algorithmus sucht nach dichten
Regionen in rdumlichen Datensétzen. Eine Region wird als dicht bezeich-
net, wenn der Bereich um einen Punkt innerhalb eines festgelegten Radius
eine ebenfalls festgelegt Mindestanzahl an Objekten enthalt.

2.5.2 Evaluierung von Cluster-Ergebnissen

Das Ergebnis einer Clusteranalyse hdngt maligeblich von den gewidhlten
Eingabeparametern ab. Dabei stellt jedoch die Evaluierung dieser Ergeb-
nisse eine Herausforderung dar. Gibt es einen Goldstandard, beispielwei-
se einen von Experten manuell gruppierten Datensatz, kann mit einem
solchen Vergleichswert ein externes Cluster-Validierungsmal PASZKO und
PADZIK (1975) verwendet werden. Wenn kein solcher Goldstandard ver-
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fiigbar ist, werden hdufig interne Cluster-Validierungen (L1U et al., 2010)
durchgefiihrt, um verschiedene Eingabeparameter miteinander zu verglei-
chen und in diesem Rahmen mdglichst optimale Parameter zu ermitteln.
Eine Ubersicht interner Cluster-ValidierungsmaRe bieten MOULAVI et al.
(2014) und GORDON (1998).

Bei der Auswahl eines internen Validierungsmalles miissen die gewiinsch-
ten Eigenschaften der zu extrahierenden Cluster beachtet werden. Da zur
komprimierten Darstellung insbesondere kompakte Stromungen gesucht
werden, wurde im Rahmen dieser Arbeit der Silhouettenkoeffizient zur Be-
wertung der resultierenden Cluster verwendet.

Silhouettenkoeffizient

Der Silhouettenkoeffizient (ROUSSEEUW, 1987) vergleicht die Dichte eines
Clusters mit seiner Abgrenzung zu anderen Clustern. Er ist unabhéngig
von der Clusteranzahl und eignet sich daher besonders gut, um die Ergeb-
nisse von Cluster-Algorithmen wie K-Means oder Gaussian Mixture Mo-
dels fiir unterschiedliche Cluster-Anzahlen zu vergleichen. Die Silhouette
fiir einen Punkt i ergibt sich aus der durchschnittlichen Distanz zu allen
Punkten des eigenen Clusters a(i) sowie allen Punkten anderer Cluster
b(i):
sy = —D=ath
max{a(i), b(i)}

Die Werte fiir s(i) konnen zwischen -1 und 1 liegen, wobei negative Werte
darauf hinweisen, dass Punkte anderer Cluster ndher an i liegen, als die
des eigenen Clusters. Werte, die gegen 1 gehen, deuten auf gut separierba-
re Cluster hin.

Der Silhouettenkoeffizient errechnet sich aus dem Mittel der Silhouetten
aller n Datenpunkte s(0) in einem Cluster C;:

1
s¢;=— ). s(0).

nc; 0€C;

Dementsprechend ergibt sich der Gesamtwert aller Cluster aus dem Mittel
der Silhouettenkoeffizienten jedes im Clustering C enthaltenen Clusters:






Verwandte Arbeiten

Die in diesem Abschnitt vorgestellten Arbeiten sollen zeigen, welche ande-
ren Forschungen auf diesem Gebiet existieren und welche Probleme sowie
welche Erkenntnisse daraus entstanden sind. Dabei wird vor allem auf re-
levante medizinische Veroffentlichungen sowie Arbeiten zum Thema Stro-
mungsvisualisierung eingegangen.

3.1 Analyse von Aneurysmen

Das Rupturrisiko eines Aneurysmas wird durch viele verschiedene Fakto-
ren bestimmt. Dabei gibt es aber oft keinen Konsens, was die Auswirkun-
gen bestimmter morphologischer oder hdmodynamischer Eigenschaften
betrifft. Besonders Gré8e und Wandschubspannung (WSS) sind sehr kon-
trovers diskutierte Parameter.

Studien im Bereich der Wandschubspannung intrakranieller Aneurysmen
sind oft sogar widerspriichlich. Die unterschiedlichen Ergebnisse spiegeln
sich in zwei konkurrierenden Hypothesen wieder. Die erste Hypothese be-
schreibt eine Korrelation zwischen erh6hter Wandschubspannung und
gesteigertem Rupturrisiko (CASTRO M.A., 2009; CEBRAL et al., 2011b).
Zweitere besagt jedoch, dass gerade eine sehr niedrige Wandschubspan-
nung ein erhohtes Rupturrisiko zur Folge hat (Jou et al., 2008; XIANG
etal., 2011). Einen méglichen Grund fiir die unterschiedlichen Ergebnisse
konnten die geringe Anzahl an Datensétzen pro Studie oder schwankende
Simulationsparameter darstellen. Eine Studie von (CEBRAL et al., 2011a),
in der 210 Datensitze verwendet wurden, zeigt, dass die Studien immer
umfangreicher werden, jedoch kénnen auf dieser Basis noch keine fun-
dierten statistischen Ergebnisse ermittelt werden (CEBRAL und MENG,

19
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2012). Eine weitere Erkldarung fiir die konkurrierenden Studienergebnisse
liefern MENG et al. (2014) und SFORZA et al. (2008). Sie diskutieren beide
Hypothesen und préisentieren in diesem Rahmen mégliche Ursachen fiir
den unterschiedlichen Einfluss der Wandschubspannung auf das Rup-
turrisiko. Dabei gingen sie vor allem davon aus, dass die verschiedenen
Entstehungsmechanismen intrakranieller Aneurysmen ein entscheiden-
der Faktor seien. Sie begriindeten die Auswirkungen niedriger sowie hoher
WSS wie folgt:

* Niedrige WSS kann eine auf Entziindungsprozessen basierende de-
struktive Remodellierung auslésen und zu grollen, dickwandigen
Aneurysmen fiihren.

* Hohe WSS kann eine durch Wandzellen hervorgerufene destruktive
Remodellierung auslosen und zu kleinen, sehr diinnwandigen Aneu-
rysmen fiihren.

Gestiitzt wird diese These durch die Befunde chirurgischer Eingriffe. Da-
bei wurden sowohl sehr diinnwandige, als auch dickwandige Aneurysmen
gefunden (MENG et al., 2014).

In einer Studie von VILLABLANCA et al. (2013) werden Aneurysmagrof3e so-
wie -wachstum als Risikofaktoren fiir eine Ruptur identifiziert. Sie empfeh-
len Aneurysmen unter einer Gréf3e von 7 mm nicht zu behandeln, sondern
regelméRige Nachkontrollen durchzufiihren. WIEBERS (2003) fiihrte eine
Langzeitstudie mit 4060 Patienten, von denen 1692 unbehandelte Aneu-
rysmen hatten, durch. Nach 5 Jahren ergaben sich bei Patienten ohne vor-
herige Subarachnoidalblutungen Rupturraten von 0%, 2,6%, 14,5% und
40% fiir Aneurysmen mit einer Grolle von weniger als 7 mm, 7-12 mm,
13-24 mm und 25 mm oder mehr. Patienten, die zuvor bereits an einer
Subarachnoidalblutungen litten hatten im Vergleich hohere Rupturraten
von 2,5%, 14,5%, 18,4% und 50%. Sie rieten ebenfalls dazu Aneurysmen
mit einer Grof3e von 7 mm oder kleiner nicht zu therapieren.

In einer Studie von MURRAY und SHAPIRO (2013) waren es allerdings iiber-
wiegend kleine Aneurysmen, die rupturierten. Sie empfehlen zur quanti-
tativen Analyse des Gro8enverhiltnisses zwischen Aneurysma und Tréger-
gefdl$ anstatt der reinen Grof3e des Aneurysmas zu verwenden, da ersteres
nicht nur die Morphologie sondern auch die Lokalitdt des Aneurysmas mit
einbezieht.
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CEBRAL et al. (2011a) betrachteten besonders himodynamische Eigen-
schaften. Sie zeigten, dass die Konzentration des einstrémenden Blutes,
bestimmt durch den ICI, stark mit einer Ruptur korreliert. Diese Asso-
ziationen deuten darauf hin, dass rupturierte Aneurysmen dazu neigen,
konzentriertere Einstrome und WSS-Verteilungen zu haben. Dabei blei-
ben die Stromungsmuster im Aneurysma auch wéhrend eines pulsatilen
Flusses stabil und lieferten die gleichen Ergebnisse, wie Simulationen mit
konstantem Fluss (MANTHA et al., 2009). Die Studie umfasst sechs ver-
schiedene Aneurysmen. In jedem fanden MANTHA et al. (2009) eine klare
Verteilung von Einstrom- sowie Ausstromregionen am Ostium, die durch
eine ,virtuelle Grenze“ klar voneinander getrennt sind, sowie schrauben-
formige Wirbel im Aneurysma. Ein allgemeingiiltiger Schwellenwert, ab
dem ein ICI auf ein erhohtes Rupturrisiko schliellen ldsst, kann jedoch
nicht abgeleitet werden, da die Menge an Blut, die in das Aneurysma flief3t
malfgeblich vom Winkel zwischen Tragergefd und Aneurysma abhéngt.
Somit sind unterschiedliche Aneurysmen nur bedingt vergleichbar.

3.2 Stromungsvisualisierung

Bei der Stromungsvisualisierung stellt vor allem die Komplexitit der Da-
ten eine grolle Herausforderung dar. Meist beinhalten diese mehr Attri-
bute, als dargestellt werden konnen. Im dreidimensionalen Raum kann
schon die Darstellungen aller Stromungsvektoren durch direkte Visuali-
sierung zu einer visuellen Ubersittigung fiihren. Diese Methode erfordert
keine Vorverarbeitungsschritte, da sie die vorliegenden Daten direkt auf
visuelle Attribute, wie Glyphen oder Farbe, abbildet. Ein hdufiger Anwen-
dungsfall ist die Abbildung der Flussvektoren auf Pfeilglyphen, dabei stel-
len Orientierung, Linge sowie Farbe der Glyphen oft Attribute wie Fluss-
richtung und -geschwindigkeit dar (GASTEIGER, 2014). Durch die Anord-
nung der Glyphen in einem Gitter kann der visuelle Eindruck eines durch-
gingigen Stromes gestort werden. Aullerdem sind besonders gro8e Men-
gen an Datenpunkten schwer zu erfassen, da sie sich gegenseitig verde-
cken (PREIM und BOTHA, 2014).

Zur Visualisierung von Blutstromen werden hdufig geometriebasierte Ver-
fahren in Form von Stromlinien, Pfadlinien oder Stromungsoberflachen
genutzt. Stromlinien mit einem &hnlichen Verlauf kénnen zusammenge-
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fasst werden. Die zylindrische Form, die diese Linien einschlie3t wird Stro-
mungsoberfliche genannt. GASTEIGER et al. (2012) nutzten Strdémungso-
berflichen, um ausgehend vom Ostium den Verlauf eines kritischen Ein-
strombereichs darzustellen.

Texturbasierte Visualisierungen werden vor allem eingesetzt um zweidi-
mensionale Stromungsfelder zu visualisieren. Sie bieten einen guten zwei-
dimensionalen Uberblick, fithren besonders bei 3D-Daten aber zu dem
Problem, dass es durch Verdeckungen nicht moglich ist, die gesamten Da-
ten einzusehen und zeigt keine Info tiber die Flussrichtung im dreidimen-
sionalen Raum.

Partitionierende Stromungsvisualisierungen fassen einzelne Vektoren
oder Geometrien wie Stromlinien oder Pfadlinien hinsichtlich ihrer Ahn-
lichkeit zu Clustern zusammen und bieten so eine ganzheitliche Uber-
sicht der Daten. GARCKE et al. (2001) entwickelten eine Visualisierung, die
zusitzlich zu einer texturbasierten Stromungsvisualisierung, gebiindelte
Stromungen durch je eine Pfeilglyphe darstellt und somit hervorhebt.

Bei der qualitativen Analyse von Aneurysmen ist die Wandschubspan-
nung ein gingiger Parameter, der durch die Einfirbung der Gefdllwand
dargestellt wird, so beispielsweise von CEBRAL et al. (2011b). Dabei tritt
das Problem auf, dass weitere Informationen im Innern der Gefal3e ver-
deckt werden. GASTEIGER et al. (2012) bildeten die Wandschubspannung
daher auf Opazitét ab, sodass an vielen Stellen der GefdBwand noch im-
mer die Stromungsdaten in den Gefdlen sichtbar sind.

3.3 Clustering von Stromungen in Aneurysmen

Zur Reduktion der Komplexitdt von Stromungsdaten sowie zur Identifi-
zierung von Stromungsmustern werden hiufig Cluster-Analysen genutzt.
OELTZE-JAFRA et al. (2016) entwickelten eine Methode, um Wirbelstrome
im Aneurysma zu clustern. Dazu gruppierten sie die Daten erst mit einem
dichtebasierten Clustering. Die Cluster-Analyse wurde nicht auf den ge-
samten Stromlinien, sondern ausschlieBlich auf deren Endpunkten durch-
gefiihrt. Die Visualisierung der Ergebnisse ermdoglichen eine Umfassende
Analyse der im Aneurysma auftretenden Wirbelstrome.
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MEUSCHKE et al. (2018a) wandten Cluster-Analysen auf die gesamten
Streamlines an. Dabei wurden zwei unterschiedliche Cluster-Methoden
fiir stationdre und nicht stationdre Simulationen verwendet. Der Blutfluss
stationdrer Simulationen wurde anhand der Methode von OELTZE et al.
(2014) geclustert. Dabei wird fiir jeden Stromlinienpunkt der Mindestab-
stand zu einer anderen Stromlinie bestimmt und die Ergebnisse gemittelt.
Um auch die zeitliche Komponente instationdrer Simulationen mit ein-
zubeziehen, wird aulerdem eine Cluster-Analyse anhand der zeitabhén-
gigen Pfadlinien durchgefiihrt (MEUSCHKE et al., 2018b). Ahnlich wie bei
der ersten Methode, werden dazu die mittleren Abstidnde der Pfadlinien
bestimmt. Durch die automatische Klassifizierung wird eine schnellere
sowie objektivere Analyse verddchtiger Stromungsmuster ermdoglicht. .
Neben Strom- und Pfadlinien kénnen auch Vektorfelder geclustert wer-
den. VAN PELT et al. (2012) clusterten instationdre Vektorfelder durch
hierarchische Clusterverfahren. Dabei konnten sie in den Ergebnissen
verschiedene Stromungsmuster, wie beispielsweise Wirbel, darstellen.

3.4 Zusammenfassung und Anforderungen

Eine detaillierte Risikoabschidtzung intrakranieller Aneurysmen ist trotz
zahlreicher Studien der letzten Jahrzehnte nicht moglich. Dies liegt vor al-
lem an der Komplexitit der einflielenden Faktoren und dem begrenzten
Umfang an verfiigbaren Datensdtzen. Daher ist es wichtig, die Daten so-
wohl qualitativ als auch quantitativumfassend zu analysieren. Dabei stellt
vor allem die qualitative Analyse eine intuitive und leicht zu interpretie-
rende Methode dar, um komplexe Parameter, wie beispielsweise die Stro-
mungsdaten, darzustellen und miteinander zu vergleichen. Zur Reduktion
der Komplexitit eignet sich fiir Stromungsdaten in vielen Féllen eine Clus-
teranalyse. Quantitative Ergebnisse ermdglichen die Vergleichbarkeit der
Ergebnisse mit anderen Studien.

Aus der vorangegangenen Diskussion der Studien ergeben sich fiir diese
Arbeit die folgenden Anforderungen:

* Darstellung der Wandschubspannung: Es soll sowohl sehr hoher als
auch sehr niedrige WSS visualisiert werden, da beides Auswirkungen
auf das Wachstum sowie die Ruptur intrakranieller Aneurysmen hat.
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* Quantitative Parameter: Fiir eine statistischen Vergleichbarkeit sol-

len quantitative Parameter extrahiert werden, die unter anderem
Grolle und Form des Aneurysmas beschreiben.

Visualisierung des Blutstromes: Die Himodynamik innerhalb des
Aneurysmas soll vielseitig visualisiert werden. Dabei muss jedoch
darauf geachtet werden, dass die Darstellungen nicht zu komplex
werden und zu einer visuellen Uberséttigung fithren. Insbesondere
soll das Flussverhalten am Ostium sowie der Stromungsverlauf im
Aneurysma betrachtet werden.

Konzentration des einstromenden Blutes: Da ein hoher Einstrom-
konzentrationsindex mit einem erhdhten Rupturrisiko verbunden
wird, soll sich die nachfolgende Analyse der Daten vor allem auf
hoch konzentrierten Blutfluss beziehen.



Methoden zur Analyse intrakranieller
Aneurysmen

In diesem Kapitel werden verschiedene Methoden zur Umsetzung und
Implementierung der Applikation vorgestellt. Dabei wird zu Beginn auf
die verwendete Software sowie die zugrunde liegenden Datensédtze ein-
gegangen. Anschlief$end folgen detaillierte Beschreibungen der Verarbei-
tung der Modelle und der Simulationsdaten. Au3erdem werden die im Ver-
lauf der Umsetzung aufgetretenen Probleme und Losungsansitze disku-
tiert.

4.1 Verwendete Software

Alle Funktionen wurden mit Hilfe von Matlab 2019a implementiert. Mat-
lab ist ein auf Vektor- und Matrizenrechnung spezialisiertes Programm der
Firma MathWorks (MAT, 2019). Mit der Software lassen sich verschiede-
ne mathematische Operatoren anwenden und in 2D- sowie 3D-Plots dar-
stellen. Zur Erweiterung des Basisprogrammes stellt Matlab eine Vielzahl
an Toolboxen fiir unterschiedliche Anwendungsfille bereit (ANGERMANN
etal., 2014).

4.2 Zugrunde liegende Datensitze

Die Arbeit wurde anhand der Longitudinalstudie eines intrakraniellen An-
eurysmas konzipiert.

Der Datensatz wurde bereits in einer Veroffentlichung von BERG et al.
(2015) diskutiert. Es handelt sich um ein unbehandeltes Aneurysma einer

25
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61 jahrigen Patientin, welches insgesamt dreimal untersucht wurde. Die
zweite Aufnahme erfolgte nach 5 Monaten, nach weiteren 36 Monaten
erfolgte der letzte Scan kurz nach der Ruptur des Aneurysmas. Zwischen
der ersten und letzten Aufnahme liegen insgesamt 41 Monate.

Der Datensatz wurde durch eine Digitale Subtraktionsangiographie (DSA)
erstellt. Die Angiographie ist eine bildgebende Technik, bei der ein Ront-
genbild aufgenommen wird, um das Lumen blutgefiillter Strukturen dar-
zustellen. Sie stellt einen invasiven Eingriff dar, bei dem ein Katheter einge-
fiihrt werden muss, mit welchem Kontrastmittel in einem Zielgebiet verab-
reicht werden kann. Um die Blutgefdl3e moglichst detailliert darzustellen,
wird bei einer DSA ein Maskenbild der Gefédl3e vor der Injektion des Kon-
trastmittels aufgenommen. Wiahrend der kontrastverstiarkten Phase wird
dieses Maskenbild von den aufgenommenen Bildern subtrahiert, so dass
nur die sich dndernden Teile der Bilder {ibrig bleiben (AKISADA, 2014).

Der Schichtdatensatz wurde wie von GLASSER et al. (2015b) beschrieben
in MeVisLab segmentiert und anschliefend in dem 3D Programm Blender
ausgebessert. Anschliellend wurde eine Flusssimulation mit ANSYS Fluent
durchgefiihrt. Die Stromungsdaten wurden mit dem Programm ParaView
fiir die weitere Verarbeitung in Matlab zu VTK-Dateien konvertiert.

4.3 Einlesen der Daten

Die geometrischen Daten werden als Obj-Dateien (MCHENRY und BAJC-
SY, 2008) importiert. In Matlab werden die Informationen in je zwei Matri-
zen pro Modell gespeichert. Eine Matrix enthélt die Punkte, die andere die
Topologie, welche immer drei Punkte zu einer Dreiecksflache des Oberfla-
chennetzes zusammenfasst.

Die CFD Daten teilen sich in die Geschwindigkeit des Blutflusses an den
Abtastpunkten der Simulation und deren Position auf. Nach dem Import
liegen die Vektorpositionen in einer zweidimensionalen Matrix und die
Flussvektoren in einer dreidimensionalen Matrix vor, wobei die erste Di-
mension letzterer die verschiedenen Zeitschritte der Stromungssimulati-
on enthilt. Analog dazu sind auch die Daten der Wandschubspannung in
zwei Matrizen fiir die Position sowie die Wandschubspannung fiir jeden
Abtastpunkt und alle Zeitschritte angeordnet.
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Abbildung 4.1: Schematische Darstellung der Verarbeitung der geometrischen
Daten. Dabei steht der rote Pfad fiir die 3D-Ansicht, der griine Pfad fiir die 2D-
Projektion des Aneurysmas und der blaue Pfad fiir die 2D-Projektion des Ostiums.

4.4 Geometrische Verarbeitung

Dieser Abschnitt beschreibt die Bearbeitung der Oberflichennetze. Dabei
beziehen sich die angegebenen Schritte auf das in Abbildung 4.1 angege-
bene Schema. Gegeben sind das Oberflaichenmodell des Aneurysmas mit-
samt des angrenzenden GefdBbaumes sowie das Modell des Ostiums nach
(SAALFELD et al., 2018).

Der Fluss im Aneurysma wird maf3geblich durch die GroBe des Osti-
ums und die Aneurysmageometrie beeinflusst MANTHA et al. (2009). 2D-
Projektionen ermoglichen das detaillierte Analysieren und vergleichen
von Ostium und Aneurysma in den verschiedenen Zeitschritten. Um eine
umfassende Exploration der Daten zu gewdhrleisten wird aullerdem eine
3D-Ansicht der Modelle bereitgestellt.

4.4.1 Extraktion des Aneurysmas

Um das Aneurysma vom Tragergefdl} zu trennen, werden die an das Osti-
um grenzenden Flichen des Aneurysma-Modells geloscht. Dazu werden
die Knotenpunkte, sowie die entsprechenden Topologieinformationen
aus den Matrizen entfernt. AnschliefSend wird eine Connected Compo-
nent Analyse (ROSENFELD et al., 1966) durchgefiihrt. Dabei werden alle
zusammenhidngenden Komponenten der Oberflachennetze ermittelt und
entsprechend ihrer Zugehorigekeit markiert. Da der an das Aneurysma
angrenzende Gefdllbaum fiir die Simulation zu weiten Teilen erhalten
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(a) Mittelpunkt der ge-
dachten Kugel (rot) setzt
sich zusammen aus dem
Mittel der Aneurysma-
Punkte (griin) und dem
Mittel des Ostiums (blau).

(b) Der von dem Ku-
gelmittelpunkt am
weitesten entfernte
Knoten des Aneurysma-
Oberfldchennetzes (gelb).

(c) Zwischen den ermittel-
ten Landmarken werden
zwei Referenzvektoren auf-
gespannt. Der dritte Refe-
renzvektor ergibt sich aus
dem Kreuzprodukt dieser

Vektoren.

Abbildung 4.2: Schematische 2D-Darstellung zu Ermittlung der Landmarken fiir
die Ausrichtung des Aneurysmas.

bleiben muss, stellt dieser die gréte Komponente dar. Um das Aneurys-
ma zu extrahieren wird dieser entfernt.

4.4.2 Projektion des Ostiums

Auf die Vertices des Ostiums wird eine Hauptkomponentenanalyse (auch
Principal Component Analyse, kurz PCA, genannt) angewandt. Diese dient
der Dimensionsreduktion und approximiert die Daten durch Linearkom-
binationen (JOLLIFFE, 2011). Die Projektion des Ostiums in den 2D-Raum
erfolgt durch das Entfernen der Z-Koordinaten In der 2D-Form werden
Flache und Umfang fiir die quantitative Analyse berechnet (Abschnitt 4.6).

4.4.3 Projektion des Aneurysmas

Eine automatische Ausrichtung des Aneurysmas erméglicht die Erken-
nung verddchtiger Regionen ohne zeitaufwdndige manuelle Suche.

MEUSCHKE et al. (2017) entwickelten eine automatische Kamerafahrt um
das Aneurysma, welche potentielle Risikobereiche ermittelt und das An-
eurysma infolgedessen so abbildet, dass diese Bereiche besonders gut
sichtbar sind. Dabei nutzten sie zur Ermittlung dieser Bereiche verschie-
dene morphologische sowie himodynamische Parameter, beispielsweise
die Wandstédrke und den Druck. Da es in dieser Arbeit allerdings um den
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Verlauf einer Longitudinalstudie geht, ist eine Vergleichbarkeit der einzel-
nen Datensdtze notwendig. Die Himodynamik der einzelnen Zeitschritte
einer Langzeitstudie ist jedoch nicht konsistent, daher wird die Ausrich-
tung der Datensitze ausschliellich auf Basis der Morphologie bestimmt.
Besonders interessant ist die Verdnderung des Aneurysmas im Verlauf der
Longitudinalstudie. Die grofSte Verdnderung stellt in den meisten Fillen
ein Wachstum des Aneurysmas, bzw. eines Blebs in eine bestimmte Rich-
tung dar. Daher wird das Aneurysma so abgebildet, dass der grol3te Bleb
im Profil sichtbar ist.

Das Aneurysma wird in einer Seitansicht in den 2D-Raum projiziert, so
dass der Umriss des grofSten Blebs sichtbar wird. Dazu wird das Aneu-
rysma als erstes mit den Koeffizienten der Hauptkomponentenanalyse
des Ostiums verrechnet und so die Offnung am Aneurysma-Hals an der
X-Y-Ebene ausgerichtet. Fiir die folgenden Rotationsschritte werden ver-
schiedene Landmarken berechnet (Abb. 4.2).

Von den Ostium- und Aneurysmakoordinaten wird jeweils das Mittel gebil-
det. Um Blebs zu ermitteln, wird der Mittelpunkt einer symbolischen Ku-
gel berechnet, die das Aneurysma approximiert. Dabei wird das Aneurys-
ma ohne Blebs betrachtet. Der Mittelpunkt dieser Kugel setzt sich aus der
X- sowie Y-Koordinate des Ostium-Mittelpunktes und der Z-Koordinate
des Aneurysma-Mittelpunktes zusammen (Abb. 4.2a). Dies stellt sicher,
dass Blebs die Lage des Mittelpunktes nicht beeinflussen. Da Blebs Aus-
sackungen des Aneurysmas sind, wird die Annahme getroffen, dass der
von dem Aneurysma-Mittelpunkt am weitesten entfernte Punkt des Ober-
flichennetzes die Spitze des grofSten Blebs beschreibt (Abb. 4.2b). Wachst
ein Bleb jedoch nicht gerade, sondern dndert seine Richtung, kann die ei-
gentliche Spitze in einigen Féllen nicht genau ermittelt werden. Stattdes-
sen wird ein Punkt an der Kriimmung des Blebs berechnet. Dies tritt in
dem dritten Datensatz der Studie auf.

Zwischen dem Mittelpunkt der Kugel und der Blebspitze, sowie dem Kugel-
mittelpunkt und dem Mittelpunkt des Ostiums werden zwei Vektoren auf-
gespannt. Ein dritter Vektor ergibt sich aus dem Kreuzproduk dieser Vek-
toren (Abb. 4.2¢). Das Aneurysma wird so rotiert, dass der Vektor zwischen
Ostium und Mittelpunkt senkrecht auf der X-Z-Ebene und der durch das
Kreuzprodukt erzeugte Vektor seinerseits senkrecht auf der Y-Z-Ebene
steht, sodass der Betrachter frontal auf die breiteste Seite des Aneurysmas
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schaut und der grof3te Bleb im Profil sichtbar wird. Abschliefend wird
das Aneurysma in den 2D-Raum projiziert, indem die Z-Koordinaten der
Vertices auf 0 gesetzt werden.

4.4.4 Visualisierung

Die Oberfldichennetze des Aneurysmas inklusive des angrenzenden GefaR-
baumes sowie des Ostiums werden direkt als 3D-Modelle visualisiert (Abb.
A.5). Die GefaBwand wird rot und stark transparent dargestellt. Dies ge-
wdhrleistet, dass Strukturen im Innern des Aneurysmas sichtbar sind. Da-
zu zdhlen das Ostium, sowie die Stromlinien und Glyphen, die den Blut-
fluss im Aneurysma anzeigen. Das Ostium wird blau dargestellt, so dass
es sich gut vom Aneurysma sowie den angrenzenden Gefden abhebt und
leicht zu erkennen ist. Die 3D Ansicht stellt sicher, dass der Benutzer den
geometrischen Kontext einsehen und die Morphologie der Strukturen ex-
plorieren kann. Dazu kann der Nutzer die Modelle rotieren und heran zoo-
men.

Die 2D-Projektion des Aneurysmas zeigt den Umriss des Aneurysmas in
einer Seitansicht. Der Umriss wird durch eine unterbrochene Linie dar-
gestellt, wobei die Matlab-eigene Farbtabelle Lines verwendet wird. Die-
se Farben sind geséttigter und eignen sich gut, um Linien und Kurven
auf weillem Hintergrund darzustellen und untereinander zu vergleichen,
da die Farben einen grofen Kontrast zum Hintergrund sowie zueinander
aufweisen. Der unterbrochene Linienstil soll verhindern, dass die Umris-
se der Strukturen mit den spéteren Visualisierungen der durchgezogenen
Stromlinien verwechselt werden. Der Umriss des Ostiums wird durch den
selben Linienstil und mit gleicher Farbe angezeigt. Somit soll deutlich wer-
den, welches Ostium zu welchem Aneurysma gehort. Jeder neu eingelade-
ne Datensatz erhilt eine neue Farbe fiir die 2D-Projektionen, sodass diese
tibereinandergelegt werden konnen und der Nutzer das Ergebnis schnell
und intuitiv erkennen kann.

Eine Legende zeigt jeweils an, welcher Datensatz mit welcher Farbe darge-
stellt wird. Aullerdem lassen sich an den Achsen die Gr6Ben der Strukturen
in Millimeter ablesen. Eine weiterfiihrende Beschreibung der Nutzerober-
flache ist in Abschnitt 4.7 zu finden.
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Abbildung 4.3: Schematische Darstellung der Verarbeitungsschritte der Simula-
tionsdaten. Dabei steht der rote Pfad fiir die Stromlinien (darunter fallen auch
die Streamslices), der griine Pfad fiir die Flusscluster, der blaue Pfad fiir die Dar-
stellung des Flusses am Ostium durch Glyphen und der gelbe Pfad fiir die Stro-
mungsbereiche am Ostium.

4.5 Hiamodynamische Verarbeitung

Dieser Abschnitt widmet sich der Verarbeitung der Strémungsdaten. Die
aufgefiihrten Schritte beziehen sich dabei auf das in Abbildung 4.3 abge-
bildete Schema. Gegeben sind die Daten iiber Geschwindigkeit und Wand-
schubspannung an den Abtastpunkten der Simulation, wie in Abschnitt
4.3 beschrieben.

4.5.1 Filterung der Stromungsdaten

Nur ein kleiner Teil der vorliegenden Simulationsdaten ist fiir die Analyse
interessant. Um die Komplexitdt der Daten zu verringern, werden sie da-
her auf einen Unterraum projiziert. Die Strémungsdaten tragen nur am
Ostium, innerhalb des Aneurysmas und an einer Querschnittsfliche im
Tragergefdl? zu der Einschdtzung der Aneurysmen bei. Daher werden alle
Stromungsdaten aullerhalb der konvexen Hiille des Aneurysmas und des
Ostiums, sowie abseits des definierten Gefiafdquerschnitts nicht betrach-
tet.

Die Flussdaten liegen als instationdre Simulation mit 100 Zeitschritten vor.
Fiir die weitere Betrachtung der Daten wird der Zeitschritt mit dem hochs-
ten Einstromkonzentrationsindex (siehe Abschnitt 2.2.2) ausgewdhlt, da
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Abbildung 4.4: Die drei Ansétze zur Extraktion der zu clusternden Stromungsda-
ten des Einstrombereichs des Ostiums. In der ersten Methode wurden die in den
2D-Raum projizierten Punkten des Ostium-Oberfldchennetzes (a) trianguliert (b).
Die Mittelpunkte der Dreiecke des verfeinerten Oberflichennetzes (b.1) wurden
als Abtastpunkte verwendet (b.2). Die zweite Methode nutzte die Randpunkte
(c) der Urspriinglichen Punkte (a). Anhand dieser wird der Einstrémbereich be-
stimmt (c.1) und die Abtastpunkte in einem uniformen Gitter innerhalb dieses
Bereichs angeordnet (c.2). Der dritte Ansatz nutzt die originalen Abtastpunkte
(d.1) der Stromungssimulation innerhalb der konvexen Hiille des Ostiums (d).

eine starke Konzentration des einstromenden Blutes mit einem hoheren
Rupturrisiko verbunden wird. Der Moment des hochsten ICI stellt somit
den fiir die Risikoabschitzung kritischsten Zeitpunkt dar.

4.5.2 Ermittlung der Flussrichtung

Die Flussrichtung der Vektoren wird anhand eines Referenzpunktes ermit-
telt. Dazu wird eine Ebene berechnet, die das Ostium approximiert. Der
Punkt der Aneurysma-Oberfliche, der am weitesten von der Ebene ent-
fernt ist, ist der Dompunkt und wird als Referenzpunkt definiert.

Die Abtastpunkte der Simulation werden in Richtung ihrer jeweiligen
Vektoren verschoben. Liegen die Ergebnisse nun nidher an dem Referenz-
punkt, als die Ursprungspunkte, werden die Vektoren als einstromend



4.5. HAMODYNAMISCHE VERARBEITUNG 33

(a) Cluster-Analyse mit M-  (b) Cluster-Analyse mit (c) Cluster-Analyse mit

Means, Anzahl der Cluster: DBSCAN, die gelben Ein- Gaussian Mixture Models,

9 trige stellen Ausreiller dar, ~ Anzahl der Cluster: 9
€:0.39,minPts:15

Abbildung 4.5: Vergleich der Cluster-Analyse des Einstrombereichs mit drei ver-
schiedenen Algorithmen

gekennzeichnet. Entfernen sich die Punkte von dem Referenzpunkt, gel-
ten die Vektoren als ausstromend.

4.5.3 Clustern der Flussregionen

Durch Clustering sollen verschiedene Stromungen innerhalb der Ein- so-
wie Ausstromregionen am Ostium ermittelt und zu Clustern zusammen-
gefasst werden. Dazu werden benachbarte Vektoren mit &hnlicher euklidi-
scher Norm gesucht, um Stromungen mit dhnlicher Geschwindigkeit zu-
sammenzufassen. Da die Lokalisation der Abtastpunkte einen essentiellen
Einfluss auf das Ergebnis der Clusteranalyse hat, wurde auf deren Wahl be-
sonderer Wert gelegt (Abb. 4.4).

Dabei wurden drei Moglichkeiten zur Ermittlung der Abtastpunkte unter-
sucht (Abb. 4.4). Zu Beginn wurden die Punkte des Ostium-Modells als Re-
prasentanten gewdhlt (Abb. 4.4 a). Thnen wurde jeweils der ndchste Fluss-
vektor zugeteilt. Da die Dichte dieser Punkte jedoch stark variiert, konn-
ten keine geeigneten Cluster anhand dieser Daten gefunden werden. Dar-
aufhin wurde die Triangulierung dieser Punkte (Abb. 4.4 b) verfeinert, in-
dem rekursiv alle Dreiecke, die in ihrem Flacheninhalt einen festgesetzten
Schwellwert iiberschritten, geteilt wurden. Dabei wurden die Eckpunkte
jeweils mit dem Mittelpunkt des Dreiecks verbunden. Dadurch bildeten
sich jedoch Knotenpunkte, von denen iiberdurchschnittlich viele Kanten
ausgehen (Abb. 4.4 b.1). Die gewdhlten Repridsentanten ergeben sich aus
den Mittelpunkten der Dreiecke. Durch die Bildung von Punkten, in denen
sich sehr viele Linien treffen, entstehen in der Verteilung der gefundenen
Abtastpunkte Locher an genau diesen Stellen (Abb. 4.4 b.2). Ein weiterer
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Abbildung 4.6: Bewertung der Cluster im Einstrémbereich durch den Silhouet-
tenkoeffizienten fiir eine Clusteranzahl von 2 bis 10.

Ansatz bestand darin, ein uniformes Gitter iiber die Flache der Flussregio-
nen zu legen (Abb. 4.4 c.1). Die dadurch entstandenen Abstastpunkte ha-
ben alle den selben Abstand zueinander (Abb. 4.4 c.2). Da eine Beeinflus-
sung der Dichte der Punkte auch immer zu einer Beeinflussung des Ergeb-
nisses der Clusteranalyse fiihrt, wurden keine weiteren Ansitze zur Erzeu-
gung neuer Abtastpunkte verfolgt. Stattdessen wird eine Ostium-Region
definiert. Diese beinhaltet alle Flusspunkte, die innerhalb der konvexen
Hiille des Ostiums liegen. Somit werden fiir das Clustering die urspriingli-
chen Abtastpunkte der Simulation verwendet und eine kiinstliche Beein-
flussung der Ergebnisse vermieden.

In der Arbeit wurden die drei Cluster-Methoden K-Means, DBSCAN und
Gaussian Mixture Models angewandt (siehe Abschnitt 2.5). Die Eingabe
war jeweils eine Matrix, in der jede Zeile einen zu clusternden Eintrag
darstellte. Jeder Eintrag ist ein sechswertiger Vektor, der sich aus den Ko-
ordinaten der Abtastpunkte der Stromungssimulation im Ostium-Bereich
und den Koordinaten der um ihre jeweiligen Flussvektoren verschobenen
Punkte zusammen setzt. Somit kodiert jeder Vektor sowohl die Positi-
on der Abtastpunkte, als auch die Linge und Richtung der zugehdrigen
Flussvektoren. Da der Fluss am Ostium bereits in einstromend und aus-
stromend unterteilt wurde, wird fiir jeden Bereich eine einzelne Cluster-
Analyse durchgefiihrt.

Die Parameter wurden empirisch durch den visuellen Vergleich mit der
Verteilung der euklidischen Norm der Flussvektoren ermittelt. Géngige
Methoden, um die optimalen Parameter zu ermitteln, wie der in Abschnitt
2.5.2 beschriebene Silhouettenkoeffizient, lieferten keine intuitiven Ergeb-
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(a) Abbildung der Norm der Flussvekto- (b) Cluster-Analyse mit Gaussian Mixture
ren auf Sattigung (stark gesittigte Punkte Models, Anzahl der Cluster: 9
haben einen hohen Normwert).

Abbildung 4.7: Vergleich der Cluster-Analyse des Einstrombereichs durch Gaussi-
an Mixture Models mit der Abbildung der Norm der Strémungsvektoren.

nisse. So wurde der Silhouettenkoeffizient fiir eine Clusteranzahl von zwei
bis zehn verwendet, als optimale Parameter ermittelte dieser in den meis-
ten Fillen jedoch eine Clusteranzahl von zwei bis drei Clustern. Ein Pro-
blem bei der Anwendung dieser Verfahren war, dass sie Cluster bevorzu-
gen, die eine geringe Intravarianz und gleichzeitig eine hohe Intervarianz
aufweisen. Die Werte der Flusssimulation sind allerdings insgesamt sehr
homogen, wobei die lokale Dichte der Datenpunkte schwankt. Demzufol-
ge dhneln sich Intra- sowie Inter-Cluster-Varianz stark. Aus dem visuellen
Vergleich lieR sich jedoch eine Heuristik ableiten, die in den meisten Fal-
len zu intuitiven Ergebnissen fiihrt. Da die Datenpunkte alle sehr homo-
gen sind, bevorzugt der Silhouettenkoeffizient (siehe Abschnitt 2.5.2) vor
allem sehr kleine Clusteranzahlen, wie ein oder zwei Cluster. Das zweite lo-
kale Optimum fiihrt allerdings zu Ergebnissen, die der vorangegangenen
visuellen Evaluierung sehr dhneln und wird fiir die nachfolgende Analyse
verwendet (Abb. 4.6).

In Abbildung 4.5 wird deutlich, welche Probleme die einzelnen Algorith-
men aufweisen. K-Means bevorzugt konvexe Cluster, dadurch kann es den
konkaven Rand nicht von der Strémung im Innern der Einstromregion
trennen. Die entstandenen Cluster stimmen kaum mit der tatsdchlichen
Verteilung der Flussvektoren und deren Norm {iiberein. DBSCAN leidet
stark unter der unterschiedlichen Dichte der Punkte. Wahrend der Rand
sehr dichte Punktmengen hat, befinden sich aufgrund der Simulation nur
wenige Datenpunkte in der Mitte. Ein groRer Teil der Daten wird als Ausrei-
Ber erkannt, nur einige wenige Cluster konnen aus den iibrigen Punkten
gebildet werden (Abb. 4.8). Gaussian Mixture Models clustern den dichten
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Abbildung 4.8: Vergleich der Ergebnisse der Cluster-Analyse mit DBSCAN. Ausrei-
Rer werden nicht visualisiert.

oberen Rand der Region ebenfalls in einzelne lingliche Gruppen. Die rest-
lichen Eintrdge werden zu nachvollziehbaren Clustern zusammengefasst.
Allerdings schafft es auch dieser Algorithmus nicht, die Strémungsregion
in der Ostiumzone mit der hochsten Geschwindigkeit klar in einem Clus-
ter abzugrenzen. Des weiteren ist diese Methode nicht deterministisch,
sodass die entstehenden Cluster auch bei gleichen Eingabeparametern
variieren.

Da diese Methode aber dennoch die intuitivsten Ergebnisse liefert, wird
sie fiir die nachfolgende Analyse verwendet (Abb. 4.7).

4.5.4 Visualisierung

Die Stromungsdaten wurden mit verschiedenen Techniken im zweidi-
mensionalen sowie dreidimensionalen Raum visualisiert. Dazu zdhlen
die Darstellung des Blutstromes in der Ostiumregion durch Glyphen, die
Représentation der Stromungen im Aneurysma durch Stromlinien sowie
die Darstellung der Flussregionen und ihrer Cluster. Aullerdem wird die
Wandschubspannung auf der GefdBwand visualisiert.
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{

(a) 3D Modelle des GefdB-  (b) Darstellung der Str6-  (c) Darstellung der Stro-
baumes (rot) und des Osti-  mung am Ostium durch mung im Aneurysma
ums (blau). Glyphen. durch Stromlinien.

Abbildung 4.9: Die Visualisierung der geometrischen sowie hamodynamischen
Daten anhand der 3D Modelle.

Reprisentation des Flusses durch Glyphen

Die Abtastpunkte der Flussdaten in der Ostium-Region werden durch ku-
gelformige Glyphen in der 3D-Ansicht dargestellt. Die Richtung sowie die
euklidische Norm der korrespondierenden Flussvektoren wird auf eine di-
vergierende Farbskala abgebildet. Divergierende Farbskalen eignen sich
besonders dann, wenn es einen klaren Nullpunkt gibt (MORELAND, 2009).
Da die Richtung der Flussvektoren durch das Vorzeichen der Magnitude
gegeben ist, existiert in diesem Fall ein klarer Nullpunkt zwischen einstro-
menden und ausstromenden Flussvektoren. Um eine schnelle und intuiti-
ve Interpretation zu ermdglichen, wird auf eine bekannte Farbskala zuriick
gegriffen. Diese stellt einen Ubergang von Blau (ausstrémendes Blut) {iber
Weil zu Rot (einstromendes Blut) dar, wobei Rot als Signalfarbe fiir den
den Einstrom gewdhlt wurde, da dieser fiir die Analyse besonders wich-
tig ist. Die Gro8e der Magnitude wird durch die Sittigung der jeweiligen
Farbe dargestellt. So ist die Farbe besonders langer Vektoren, die einen
schnellen Blutstrom darstellen, stark gesdttigt, sehr kurze Vektoren, also
ein langsamer Blutstrom, werden hingegen weil$ dargestellt.

Reprisentation des Flusses durch Stromlinien

Die Stromlinien werden auf einem uniformen Gitter berechnet. Um dieses
Gitter zu erzeugen, wird das Vektorfeld der Stromungsdaten linear interpo-
liert. Stromlinien zeichnen den Weg nach, dem ein in das Vektorfeld einer
stationdren Stromung eingetauchtes Partikel folgen wiirde. Die zugrunde-
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Silhouette des Projektion der
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Abbildung 4.10: Die verschiedenen Ansichten des projizierten Aneurysmas. A)
zeigt nur einen einzigen Datensatz an, wihrend B) zwei Datensétze iibereinan-
dergelegt betrachtet.

liegenden Datensitze dieser Arbeit basieren zwar auf einer instationdren
Simulation, wie in Abschnitt 4.5.1 beschrieben, wird jedoch nur der Zeit-
schritt mit dem hochsten ICI betrachtet. In diesem werden die Stromlinien
ausgehend von Saatpunkten berechnet. Die Stromlinien werden dazu ver-
wendet, eine Ubersicht der einzelnen Stromungen im Aneurysma darzu-
stellen. Dazu ergeben sich die Saatpunkte aus den Zentren der Clusterre-
gionen. Wiirde die Anzahl an Saatpunkten signifikant erhoht werden, wiir-
den die Stromlinien sich gegenseitig verdecken und einzelne Strémungen
nicht mehr nachvollziehbar sein. Die Stromlinie, die aus dem Cluster mit
der héchsten durchschnittlichen Magnitude generiert wird, wird durch ih-
re rote Farbe hervorgehoben. Da sie einen besonders schnellen Blutstrom
darstellt, ist sie fiir die Analyse besonders interessant. Die Stromlinien wer-
den ebenfalls in den 2D-Raum projiziert (Abb. 4.10). Dazu wird die selbe
Methode verwendet, wie auch schon in Abschnitt 4.4.3 fiir das Aneurys-
ma. Zu Beginn werden die Stromlinien mit den PCA-Koeffizienten aus Ab-
schnitt 4.4.2 und anschlieBend den beiden Rotationsmatrizen des Aneu-
rysmas multipliziert, so dass fiir den Betrachter eine Seitansicht der Strom-
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Abbildung 4.11: Die verschiedenen Ansichten des projizierten Ostiums. A) zeigt
nur einen einzigen Datensatz an, wihrend B) zwei Datensétze iibereinanderge-
legt betrachtet.

linien entsteht. Um die Stromlinien in den 2D-Raum zu projizieren, wer-
den ihre Z-Koordinaten auf 0 gesetzt.

Eine alternative zweidimensionale Visualisierung der Stromung im An-
eurysma bieten Streamslices. Wie in Abschnitt 2.4 beschrieben, zeichnen
Streamslices gleichmélig verteilte Stromlinien mit Richtungspfeilen auf
die Ebenen der Koordinatenachsen (Abb. 4.10). Dies stellt eine gute zwei-
dimensionale Ubersicht des Vektorfeldes, dhnlich zu texturbasierten Stro-
mungsvisualisierungen, dar. Letztere wiirden jedoch das Ubereinanderle-
gen mehrerer Datensitze nicht erlauben, da sich die Texturen gegenseitig
vollig verdecken wiirden.

Darstellung der Flussregionen

In der 2D-Ansicht des Ostiums kénnen die Ein- und Ausstrombereiche
der Flussdaten eingeblendet werden. Dabei werden die Abtastpunkte der
Stromungssimulation mit den PCA-Koeffizienten des Ostiums multipli-
ziert um sie ebenfalls in die X-Y-Ebene zu projizieren. Die Fldache der
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Q)

a)

Abbildung 4.12: Darstellung der Wandschubspannung durch die Regenbogen-
Skala (a), Temperaturskala von Schwarz iiber Rot und Gelb nach Weif3 (b) und
der Temperaturskala mit Kupfertonen (c).

Flussregionen wird einfarbig Blau fiir ausflieBendes Blut und einfarbig
Rot fiir einstromendes Blut ausgefiillt. Die Farbe ist leicht transparent,
damit auch mehrere Flussregionen iibereinander visualisiert werden kén-
nen, ohne dass diese sich gegenseitig verdecken (Abb. 4.11). Der Rand der
Flussregionen wird in der Farbe der Silhouetten der zugehdérigen Ostia
gezeichnet. Somit soll eine eindeutige Zuweisung von Flussregionen zu
dem jeweiligen Ostium der Longitudinalstudie ermdoglicht werden.

Darstellung der Flusscluster

Basierend auf den Ergebnissen der Clusteranalyse werden die einzelnen
Cluster in der 2D-Ansicht des Ostiums visualisiert. Dazu werden die kon-
vexen Hiillen der Cluster dhnlich der Darstellung der Flussregionen darge-
stellt. Die Sattigung der Farbe ergibt sich aus der durchschnittlichen Norm
der Flussvektoren eines Clusters und wird aus der gleichen Farbskala aus-
gelesen, die schon fiir die Glyphvisualisierung in Abschnitt 4.5.4 verwen-
det wurde (Abb. 4.11). Dementsprechend werden Cluster des ausstrémen-
den Blutes blau dargestellt, wahrend Cluster, die aus einstromenden Fluss-
vektoren bestehen, in Rot visualisiert werden. Die Flussgeschwindigkeit
wird durch die Sattigung der jeweiligen Farbe dargestellt, so dass schnelle
Stromungen stark geséttigt und langsame Stromungen schwach gesattigt
dargestellt werden.
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4.5.5 Visualisierung der Wandschubspannung

Die Wandschubspannung (WSS) wird auf der Gefdlloberflache abgebil-
det. Dazu wird die Regenbogen-Farbskala verwendet, da sie eine gdngige
Farbskala fiir die Visualisierung der Wandschubspannung ist. Verbreitete
Software im Bereich der Stromungsmechanik, beispielsweise STAR-CCM+,
verwenden diese zur Visualisierung der WSS. Aufgrund der Kritik an der
Regenbogen-Farbskala (BORLAND und TAYLOR, 2007), kann die Wand-
schubspannung wahlweise auch mit einer Temperatur-Farbskala (LEVKO-
wiTZ und HERMAN, 1992) visualisiert werden. Diese bildet die Farben ab,
die ein schwarzes Objekt bei dessen Erwdrmung annimmt, daher wird sie
auch Heated Body Scale oder Heated Object Scale genannt. Dabei kann der
Nutzer zwischen zwei Varianten der Temperatur-Farbskala wéhlen (Abb.
4.12). Die erste Temperatur-Skala beginnt mit Schwarz und wechselt dann
zu Rot, Gelb und schliellich Weil3. Die zweite Version stellt einen flieSen-
den Ubergang von verschiedenen Kupferténen dar. Die Temperaturskala
profitiert davon, dass der Mensch Unterschiede im orangenen und gelben
Bereich besonders gut unterscheiden kann und sie intuitiv eine Rangfolge
vorgibt (SCHUMANN und MULLER, 2000). Die erste Temperatur-Skala nutzt
als maximalen Wert Weil3, dies ist allerdings auch die Hintergrundfarbe
und kann somit in der Wahrnehmung des Nutzers untergehen. Daher
wird fiir die Visualisierung noch eine weitere Version der Temperaturskala
angeboten. Da diese nur mit Helligkeitsabstufungen einer einzelnen Far-
be arbeitet, sind Regionen mit mittlerer Wandschubspannung schwer zu
erkennen. Die Aufmerksamkeit des Nutzers wird vor allem auf die Berei-
che mit sehr hoher Wandschubspannung gelenkt, welche auch die gro3te
Bedeutung fiir die Analyse von Aneurysmen haben (siehe Abschnitt 3.1.

4.6 Quantitative Analyse

Da die bisherigen Funktionen nur eine rein qualitative Analyse der Daten
erlauben, im klinischen Alltag jedoch auch quantitative Parameter eine
grolle Bedeutung haben, konnen diese als CSV-Datei exportiert werden.

Die morphologischen Parameter werden wie in Abschnitt 2.2 beschrieben
berechnet. Anhand der 2D Projektion des Ostiums werden Fldcheninhalt,
Umfang sowie der durchschnittliche Durchmesser bestimmt. Von dem
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extrahierten Aneurysma werden durch die Verwendung von Alpha sha-
pes (GUO et al,, 1997) Volumen sowie Oberfliche berechnet. AuBerdem
ergibt sich aus dem Vergleich mit der konvexen Hiille des Aneurysmas der
Wolbungsindex. Dieser ist ein MaR fiir die Glattheit der Oberflache. So
haben stark gewolbte Aneurysmen eine konkave Form und damit auch
einen hohen Wolbungsindex. Ein weiterer Index zur Bestimmung der
Aneurysma-Form stellt der Ellipticity Index dar. Dieser vergleicht die kon-
vexe Hiille des Aneurysmas mit einer perfekten Halbkugel. Je elliptischer
ein Aneurysma ist, desto groller ist sein Ellipticity Index. Der Nonspheri-
city Index Index stellt eine Verbindung aus Wolbungsindex und Ellipticity
Index dar und wird analog zu letzterem anhand der Form des Aneurysmas
berechnet. Die kleinste Distanz zwischen dem Dompunkt und dem Osti-
um stellt die Grolle des Aneurysmas dar. Aus der Grofle des Aneurysmas
und dem durchschnittlichen Halsdurchmesser wird das Querschnittsver-
héltnis bestimmt. Fiir Letzteres wurde der durchschnittliche Durchmesser
des Ostiums verwendet. Das Groflenverhéltnis zwischen Aneurysma und
Tragergefdld ergibt sich aus dem Verhéltnis der Aneurysma-Hohe und dem
durchschnittlichen Gefildurchmesser. Der Gefildurchmesser wurde an-
hand einer Querschnittsebene im Tragergefdld ermittelt. Besonders das
Groflenverhdltnis von Aneurysma und Tragergefd erlaubt dabei einen
GroRenvergleich von unterschiedlich lokalisierten Aneurysmen. Eine visu-
elle Darstellung zur Interpretierung der Form-beschreibenden Parameter
stellt Abbildung 2.3 dar.

Der Einstromkonzentrationsindex errechnet sich, wie in Abschnitt 2.2.2
beschrieben, aus dem Volumenstrom des Tragergefifles und der Ein-
stromregion am Ostium. Er beschreibt die Konzentration des einstro-
menden Blutes. Da ein hochkonzentrierter Einstrom mit einem erhéhten
Rupturrisiko in Verbindung gebracht wird, fokussiert sich diese Arbeit auf
die Simulationsschritte mit dem h6chsten Einstromkonzentrationsindex.

4.7 User Interface

Alle implementierten Verfahren aus Abschnitt 4 sind in einer grafischen
Benutzeroberfldche integriert. Diese erlaubt die parallele Ansicht und In-
teraktion verschiedener Visualisierungen sowie den Export der quantitati-
ven Parameter.
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Abbildung 4.13: Die Benutzeroberfldche mit zwei eingeladenen Datensitzen.

4.7.1 Aufbau

Die grafische Oberfldche stellt dem Nutzer drei Ansichten bereit (Abb.
4.13). Die 3D-Ansicht des Aneurysmas mit anliegenden Blutgefien er-
moglicht die Einordnung in den geometrischen Kontext sowie eine aus-
fiihrliche Betrachtung des Modells im 3D-Raum. Zwei besonders inter-
essante Regionen werden in separaten Ansichten dargestellt. Die Silhou-
etten der Ostia und Aneurysmen aller eingeladenen Modelle werden als
2D-Projektionen visualisiert und fiir einen direkten qualitativen Vergleich
tibereinander gelegt.

Am linken Rand befindet sich das Menii. Die Meniielemente sind dabei
thematisch in Gruppen unterteilt und ermdoglichen verschiedene Interak-
tionen mit den Daten.

4.7.2 Interaktionsmoglichkeiten

Es besteht die Moglichkeit an das 3D-Modell heran zu zoomen, sowie es
im Raum zu rotieren und zu verschieben. In der 3D Ansicht kann nur ein
einzelner Datensatz angezeigt werden, da das Ubereinanderlegen meh-
rerer Datensitze zu einer visuellen Ubersittigung fithren wiirde und die
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Strukturen im Innern der GefdBe nicht mehr sichtbar wéren. Durch ein
Drop-Down-Menii kann zwischen den verschiedenen Modellen inner-
halb einer Langzeitstudie gewédhlt werden. Die 2D Projektionen erlaubt
das parallele Anzeigen beliebig vieler eingelesener Datensétze, wobei die
gewliinschten Daten aus einer Liste im Menii ausgewdhlt werden kénnen.

Des Weiteren besteht die Moglichkeit die Flussvisualisierungen ein- und
auszublenden. Dabei kann zwischen zwei Stromungsvisualisierungen ge-
wechselt werden. Die erste Visualisierung zeigt die Flussregionen (Abb.
A.1), Streamslices (Abb. A.4) sowie die Glyphdarstellung (Abb. A.5 b)) des
Flusses am Ostium. In der zweiten Ansicht werden Cluster (Abb. A.2) sowie
Stromlinien (Abb. A.3 und A.5 c)) eingeblendet. Zusétzlich kann die Visua-
lisierung der Wandschubspannung (Abb. 4.12) eingeblendet werden.



Diskussion und Evaluierung der
Ergebnisse

In diesem Kapitel wird die Qualitdt der Applikation fiir die Analyse intra-
kranieller Aneurysmen bewertet. Die folgenden Abschnitte stellen eine kri-
tische Bewertung der Ergebnisse dar. Zur Evaluierung der Arbeit wurden
zwei Vorgehensweisen verwendet. Basierend auf den Ergebnissen der Ana-
lyse werden Hypothesen tiber das Aneurysma-Wachstum sowie die Rup-
tur formuliert. Weiterhin wird die Applikation im Rahmen einer Experten-
studie diskutiert.

5.1 Diskussion der Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der qualitativen sowie
quantitativen (Tabelle 5.1) Analyse diskutiert. Dabei wird vor allem auf die
Verdnderungen einzelner Parameter in den Zeitschritten der Longitudi-
nalstudie eingegangen. Die Tabelle enthilt verschiedene Hamodynamik-
sowie Morphologie-beschreibende Parameter, die in Abschnitt 2.2 defi-
nitiert wurden. Dabei wurden vor allem gingige Parameter gewihlt, die
einen Vergleich mit anderen Studien erlauben, sowie Parameter, die die
qualitative Analyse moglichst umfassend ergdnzen und Eigenschaften der
Modelle darstellen, die visuell schwer abzuschétzen sind.

Dabei konnen durch die Prozesse der Segmentierung, Nachverarbeitung
sowie der Parameterwahl der Stromungssimulation Ungenauigkeiten ent-
stehen, die bei der quantitativen Analyse der Ergebnisse beachtet werden
miissen.

45
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Tabelle 5.1: Quantitative Analyse der einzelnen Zeitschritte ¢ des Datensatzes.
Zwischen t; und #, liegen 5 Monate, t3 wurde 36 Monate nach t, erstellt.

Attribut n L) I3
Aneurysma-Volumen [mm?] 132,18 130,51 247,42
Aneurysma-Oberfliche [mm?] 131.99 129,15 213,70
Aneurysma-GroQe [mm)] 5.36 5.21 8.44
Querschnittsverhiltnis 1,40 1,33 1.64
GroBenverhaltnis von Aneurysma und Trégergefil 0,50 0,48 0,84
Wolbungsindex 0,02 0,01 0,19
Ellipticity Index 0,24 0,23 0,27
Nonsphericity Index 0,25 0,24 0,29
Ostium-Fliche [mm?] 16,85 881 13,15
Ostium-Umfang [mm)] 25,66 24,26 28,70
Durchschnittlicher Ostium-Durchmesser [mm] 8,08 7,46 10.3
Gefalldurchmesser an Querschnittsebene [mm] 10,77 10,75 10,04
Flidche des Einstrombereichs [mm?)] 5,26 4,60 3,18
Proportionale Gro3e des Einstrémbereichs 0,31 0,52 0,24
Max. ICI 0,34 0,20 0,20

5.1.1 Morphologische Parameter

Dieser Abschnitt widmet sich den morphologischen Charakteristiken des
Aneurysmas, Ostiums und Trégergefies sowie deren Verdnderung im
Rahmen der Langzeitstudie. Dazu werden die Ergebnisse der Analyse dis-
kutiert und mit den Resultaten anderer Studien verglichen.

Morphologische Charakteristiken des Aneurysmas

Im ersten Datensatz ldsst sich zwischen dem ersten und dem zweiten Zeit-
schritt ein leichter Riickgang des Aneurysma-Volumens beobachten, wih-
rend es sich im dritten Zeitschritt nahezu verdoppelt hat. Ahnliche Beob-
achtungen konnten bei der Oberfliche des Aneurysmas gemacht werden.
In der qualitativen Analyse wird deutlich, dass vor allem der Bleb im drit-
ten Zeitschritt um ein Vielfaches gewachsen ist. Dass die Rupturstelle sich
im Bleb befindet, stimmt mit der Studie von CHIEN und SAYRE (2014) {iber-
ein. Diese zeigte, dass nur sehr wenige Aneurysmen ohne Blebs rupturie-
ren und Blebs somit ein Hinweis auf ein erhdhtes Rupturrisiko sind. Auch
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die Hohe des Aneurysmas weist zwischen den ersten beiden Zeitschrit-
ten kaum eine Verdnderung auf, betragt zum letzten Zeitschritt allerdings
mehr als das 1,5-fache des Ausgangswertes. Dies stiitzt die These, dass An-
eurysmen mit einem grof3en Volumen eher zu einer Ruptur neigen (Ab-
schnitt 3.1), es konnte allerdings aus dem Verlauf der ersten beiden Zeit-
schritte keine Prognose abgeleitet werden, dass das Aneurysma derartig
anwachsen wird.

Auch das Querschnittsverhédltnis von Aneurysma- und GefaBgrofe sinkt
zwischen den ersten beiden Zeitschritten, erreicht im dritten Zeitschritt
jedoch ein Maximum. Die Werte des Querschnittsverhéltnisses der ersten
beiden Zeitschritte liegen bei 1,4 sowie 1,33. Damit liegen sie nach RAGHA-
VAN et al. (2009) iiber dem durchschnittlichen Querschnittsverhiltnis un-
rupturierter Aneurysmen von 1,27, aber unter dem durschnittlichen Wert
von 1,85 fiir rupturierte Aneurysmen. Der dritte Zeitschritt liegt mit ei-
nem Querschnittsverhéltnis von 1,64 jedoch deutlich ndher an dem Wert
der rupturierten Aneurysmen. Das Grolenverhéltnis zwischen Aneurys-
ma und Tragergefd verringert sich zwischen den ersten beiden Zeitschrit-
ten leicht, ist im zweiten Zeitschritt jedoch fast doppelt so gro8. Dennoch
liegt auch der Wert des dritten Zeitschrittes mit 0,84 deutlich unter dem
von MURRAY und SHAPIRO (2013) berechneten Schwellenwert von 2,05.
Somit wiirde das Rupturrisiko des Aneurysmas allein anhand des GréR8en-
verhéltnisses als niedrig eingestuft werden.

Der Wolbungsindex sinkt vom ersten zum zweiten Zeitschritt des Daten-
satzes, dies bedeutet, dass beide Datensétze als sehr glatt eingestuft wer-
den, obwohl in der qualitativen Analyse besonders im ersten Zeitschritt
ein deutlicher Bleb zu erkennen ist. Da das Volumen des Aneurysmas an-
hand der Alpha shape berechnet wird, entstehen hier leichte Ungenauig-
keiten in der Berechnung. Die Alpha shape nutzt einen globalen Parame-
ter zur Generierung der Oberfldche. Dabei muss der Parameter so grof$ ge-
wdhlt werden, dass keine Locher in der Oberfldche entstehen. Gleichzeitig
soll der Parameter moglichst klein sein, da bei einem zu grof3en Wert kon-
kave Details verloren gehen. Da ein idealer globaler Parameter nicht exis-
tiert und Locher in der Oberfliche des Modells zu einem sehr groen Feh-
ler fithren, wird der Eingabewert so gewdhlt, dass eine geschlossene Ober-
fliche entsteht. Da der so gewdhlte Wert allerdings zu grof3 ist, um einige
Details des Modells zu erfassen, gehen durch die Generierung der Alpha
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shape kleinere Wolbungen verloren. Daraus ergeben sich geringere Werte
fiir den Wolbungsindex. Insgesamt kann jedoch trotzdem ein deutlicher
Anstieg des Wertes im dritten Zeitschritt beobachtet werden, der auch mit
den Ergebnissen der qualitativen Analyse iibereinstimmt. So weist das An-
eurysma im letzten Zeitschritt eine deutlich unregelméligere Oberflache
auf. Allerdings wirkt auch der Bleb im ersten Zeitschritt der visuellen Ana-
lyse deutlich grof3er, als im zweiten. So ist anzunehmen, dass die Form-
verdnderung des Aneurysmas zu Beginn der Langzeitstudie grof3er ist, als
aus der quantitativen Analyse ersichtlich ist. Generell scheint eine Veradn-
derung des Wolbungsindexes darauf hinzudeuten, dass die Form des An-
eurysmas nicht stabil ist. Aneurysmen mit schwankendem Wolbungsin-
dex sollten daher in ihrem Verlauf regelmé@Rig kontrolliert werden. Es kann
nicht vorausgesagt werden, in welcher Art sich die Gefdlwand zukiinftig
verformen wird und ob in diesem Prozess risikoreiche Strukturen entste-
hen.

Der Ellipticity Index und der Nonsphericity Index sind pro Zeitschritt fast
identisch. Dies liegt ebenfalls an der Verwendung der Alpha shape. Da
sich durch das unbeabsichtigte Gldtten kleinerer konkaven Wolbungen
die Form des Aneurysmas seiner konvexen Hiille anndhert, liefern beide
Indices dhnliche Ergebnisse. Es ist zu erwarten, dass der Nonsphericity In-
dexbei Verwendung der Originaloberfliche des Aneurysmas hohere Werte
ausgeben wiirde, als bei der Berechnung mit den Alpha shapes. Die nied-
rigsten Werte fiir Ellipticity Index und Nonsphericity Index treten im zwei-
ten, die hochsten im dritten Zeitschritt auf. Demnach wird die Form des
Aneurysmas vom ersten zum zweiten Zeitschritt spherischer, nimmt im
dritten Zeitschritt jedoch wieder eine unregelmiRige, ldngliche Form an.
Dies kann auch durch die qualitative Analyse verifiziert werden.

Morphologische Charakteristiken des Ostiums

Im ersten Zeitschritt hat das Ostium den gréBten Flacheninhalt. Hinge-
gen ist der Flacheninhalt des zweiten Ostiums lediglich halb so grof3. Im
dritten Zeitschritt ist die Ostiumfldche wieder angestiegen, erreicht aber
nicht die Grole des ersten Zeitschritts. Der Umfang des Ostiums verrin-
gert sich von dem ersten zum zweiten Zeitschritt nur wenig. Im dritten
Zeitschritt ist er aber deutlich gréer, als zuvor. In der qualitativen Ana-
lyse lédsst sich zudem beobachten, dass das Ostium im ersten Zeitschritt
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Tabelle 5.2: Quantitative Analyse des Ostiums in den Zeitschritten ¢ des Datensat-
zes. Zwischen t; und ?, liegen 5 Monate, f3 wurde 36 Monate nach #, erstellt.

Attribut h 1) I3

Ostium-Flidche [mm?] 16,85 881 13,15
Ostium-Umfang [mm)] 25,66 24,26 28,70
Flicheninhalt des approximierenden Kreises [mm?] 12,82 10,93 20,83
Umfang des approximierenden Kreises [mm1] 25,38 23,44 32,36
Flicheninhalt der konvexen Hiille [mm?] 20,67 17,44 21,39
Umfang der konvexen Hiille [mm] 25,51 23,35 20,79

Verhiltnis von Durchmesser und Flache des Ostiums 0,24 0,42 0,39
Verhiltnis der Flicheninhalte von Ostium und Kreis 1,31 0,81 0,63
Verhéltnis der Umfdnge von Ostium und Kreis 1,01 1,00 0,89
Wolbungsindex 0,18 0,49 0,39

eine elliptische Form hat, wihrend es im zweiten Zeitschritt fast kreisfor-
mig ist. Im dritten Zeitschritt ist das Ostium unregelméRiger geformt und
weist Wolbungen in verschiedene Richtungen auf. Der durchschnittliche
Durchmesser des Ostiums verhilt sich analog zu seinem Umfang. So ist
der durchschnittliche Durchmesser des Ostiums im zweiten Zeitschritt ge-
ringer, als im vorherigen, im letzten Zeitschritt erreicht der Wert jedoch
sein Maximum. Das Ostium verdndert sich also parallel zum Aneurysma.

Um die Verdnderungen auch quantitativ zu beschreiben, werden Flachen-
inhalt sowie Umfang des Ostiums mit der konvexen Hiille des Ostiums so-
wie mit einem das Ostium approximierenden Kreis verglichen. Der Kreis
ergibt sich aus dem durchschnittlichen Radius des Ostiums. Anhand der
Verhiltnisse dieser Werte wird versucht, neue Kenngro3en fiir die quanti-
tative Beschreibung der Ostium-Form zu ermitteln 5.2.

Dazu wird das Verhiltnis des Durchmessers zum Fldcheninhalt des Osti-
ums bestimmt, indem der Durchmesser durch den Flaicheninhalt dividiert
wird. Auf gleiche Weise wird das Verhdltnis der Flacheninhalte vom Osti-
um und seinem approximierenden Kreis sowie das Vehiltnis der Umféan-
ge bestimmt. Analog zu der Definition in Abschnitt 2.2 wird auch fiir das
Ostium der Wolbungsindex berechnet. In den Ergebnissen ist zu sehen,
dass im dritten Zeitschritt die Verhiltnisse von Flacheninhalt und Umfang
zwischen dem Ostium und seinem approximierenden Kreis am kleinsten
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sind. Insbesondere der Umfang des Ostiums im dritten Zeitschritt weicht
deutlich von dem des approximierenden Kreises ab und ldsst auf die unre-
gelméRige Form des Ersteren schlielfen. Hingegen ist der Wolbungsindex
tiberraschender Weise fiir den zweiten Zeitschritt am grof3ten. Die Wol-
bung scheint daher weniger mit der Verdnderung des Ostiums und des An-
eurysmas zusammen zu hingen, als eine sphirische Form. Das Verhiltnis
von Durchmesser und Fldache des Ostiums verhdlt sich analog zum Wol-
bungsindex, auch von diesem Parameter kann nicht zwischen den ersten
beiden Zeitschritten vor der Ruptur sowie dem letzten Zeitschritt nach der
Ruptur des ANeurysmas unterschieden werden.

Morphologische Charakteristiken des TrigergefiRes

Der Durchmesser des Tréagergefdes bleibt zwischen den ersten beiden
Zeitschritten konstant. Im dritten Zeitschritt verringert er sich minimal.
Da der Gefaldurchmesser nur anhand einer manuell eingefiigten Quer-
schnittsebene bestimmt wird, kdnnen kleine Abweichungen der Lokalisa-
tion zwischen den einzelnen Zeitschritten bestehen. Somit bedeuten die
Ergebnisse der quantitativen Analyse nicht sicher, dass sich der Gefal3-
durchmesser im dritten Schritt verringert. Im visuellen Vergleich erscheint
der Durchmesser des GefdBes im dritten Zeitschritt jedoch auch etwas ge-
ringer zu sein. Somit kann sich der Gefdlldurchmesser im Modell durch-
aus dndern, dies konnte aber auch auf Fehler bei der Segmentierung zu-
riickzufiihren sein. Es kann anhand der vorliegenden Daten also nicht auf
eine tatsdchliche Verdnderung des Gefilldurchmessers geschlossen wer-
den.

5.1.2 Himodynamische Parameter

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der qualitativen sowie
quantitativen Analyse der Himodynamik innerhalb des Aneurysmas so-
wie am Ostium diskutiert. Dazu werden die Zeitschritte der Longitudinal-
studie miteinander verglichen und den Ergebnissen verwandter Studien
gegeniibergestellt.
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Himodynamische Charakteristiken im Aneurysma

Die qualitative Analyse zeigt aulerdem, dass das Aneurysma des Daten-
satzes in Richtung des einstromenden Blutes wédchst. Demnach scheint
die Flussrichtung des Blutes das Wachstum des Aneurysmas zu beeinflus-
sen. Die Wandschubspannung an der Bleb-Spitze ist zu jedem Zeitpunkt
sehr niedrig. Dies ist insbesondere interessant da dies die Region mit dem
starksten Wachstum ist. Gleichzeitig kann in der qualitativen Analyse be-
obachtet werden, dass das einstromende Blut in diesen Regionen auftrifft.
Aus der visuellen Analyse ergeben sich zwei Auftreffzonen, an denen eine
grole Menge des einstromenden Blutes auf die GefdBwand trifft. In den
ersten beiden Zeitschritten befindet sich die erste Auftreffzone an der dem
Bleb gegeniiberliegenden GefdBwand. Diese Beobachtung deckt sich mit
den Ergebnissen der Studie von GASTEIGER (2014). Im dritten Zeitschritt
kann zusétzlich beobachtet werden, dass die Stromung auf die Region um
den Dompunkt auftrifft. Bei allen drei Zeitschritten zeigt die Visualisie-
rung der Stromung im Aneurysma auflerdem, dass ein Grol3teil des Blutes
in den Bleb flief3t (Abb. A.4). Insbesondere Stromlinien aus Einstromberei-
chen mit hoher Geschwindigkeit treffen dort auf die GefaBwand.

Wie auch MANTHA et al. (2009) in ihrer Studie beobachtet haben, verlduft
der Blufluss im Aneurysma schraubenférmig. Dies ist besonders gut an-
hand der Streamslices und Stromlinien(Abb. A.4, Abb. A.3) zu erkennen.
Die 2D-Projektion der Stromlinien vermittelt jedoch héufig einen ande-
ren Eindruck. Durch den Betrachtungswinkel sowie die fehlende Tiefenin-
formation entsteht hdufig der Eindruck, dass sich die Stromlinien schnei-
den und die Kriimmungen im Vergleich zu den 3D-Stromlinien gestaucht
oder gestreckt sind. Dadurch entsteht fiir den Betrachter der félschliche
Eindruck eines sehr turbulenten Stromes.

Himodynamische Charakteristiken am Ostium

Der Flacheninhalt des Einstrombereichs am Ostium verringert sich tiber
die drei Zeitschritte kontinuierlich. Die anteilige Grof3e des Einstrémbe-
reichs an der gesamten Ostium-Fldche steigt vom ersten zum zweiten Zeit-
schritt leicht an, fillt zum dritten Zeitschritt allerdings wieder ab. Da im
dritten Zeitschritt der Anteil des Einstrombereichs an der Gesamtflidche
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des Ostiums am geringsten ist, scheint dort ein hoher konzentrierter Ein-
strom vorzuliegen, als in den vorherigen Zeitschritten.

In den ersten beiden Zeitschritten ist am Ostium eine klare Grenze zwi-
schen Ein- und Ausstromregion erkennbar, im dritten Zeitschritt gibt es
diese jedoch nicht mehr (Abb. A.1). In der qualitativen Analyse sind im
Einstrombereich einzelne ausstromende Vektoren erkennbar. Dies wider-
spricht der Studie von MANTHA et al. (2009), die in allen untersuchten
Aneurysmen eine virtuelle Grenze zwischen einstromendem und ausstro-
mendem Blut identifizieren konnten (siehe Abschnitt 3.1). Die Autoren be-
tonen jedoch, dass die Studie auf Grund ihres geringen Umfangs von sechs
Datensédtzen nicht reprdsentativ ist und groere Studien notwendig seien,
um die Ergebnisse zu verifizieren. Des Weiteren ist der genaue Einfluss
von Grolle und Form auf die Himodynamik nicht abschlieBend geklart.
Daher ist anzunehmen, dass der dritte Zeitschritt durch seine ldngliche
Form und stidrkeren Wolbungen der GefilSwand ein anderes Flussverhal-
ten am Ostium aufweist.

Der maximale gemessene Einstrémkonzentrationsindex ist im ersten Zeit-
schritt der Langzeitstudie am gréBten, fiir die beiden folgenden Zeitschrit-
te bleibt er konstant. Insgesamt ist der Einstromkonzentrationsindex je-
doch sehr klein im Vergleich zu den gemessenen Werten in der Studie von
CEBRAL et al. (2011a). In der Studie wiesen alle rupturierten Aneurysmen
einen ICI tiber 1,0 auf, wahrend die unrupturierten Aneurysmen einen ICI
zwischen 0,6 und 0,7 hatten. Es kann jedoch kein einheitlicher Schwel-
lenwert festgelegt werden, ab dem der ICI auf ein erhohtes Rupturrisiko
hinweist. So hat beispielsweise der Winkel zwischen Aneurysma und Tré-
gergefdld einen groflen Einfluss auf die in das Aneurysma einstromende
Blutmenge. Befindet sich das Aneurysma an einer Bifurkation, strémt oft
ein groflerer Teil des Blutes in das Aneurysma, wihrend bei einem seitlich
am Gefdl3 platzierten Aneurysma ein grof3er Teil des Blutes am Aneurys-
ma vorbei im Tragergefdl$ weiter flie3t. Allgemein wird ein héherer ICI mit
einem erhdhten Rupturrisiko in Verbindung gebracht. Dies ist in dem vor-
liegenden Datensatz jedoch nicht nachvollziehbar, da der erste Zeitschritt
der Langzeitstudie den grofSten ICI hat.



5.2. HYPOTHESEN 53

5.2 Hypothesen

Anhand der qualitativen sowie quantitativen Analyse lassen sich Hypothe-
sen tiber das Wachstum sowie die Ruptur des Aneurysmas aufstellen. Mor-
phologie und Himodynamik beeinflussen sich gegenseitig stark und kon-
nen somit bei der Einschédtzung des Rupturrisikos nicht getrennt betrach-
tet werden.

Auf Grund des geringen Umfangs der Studie, sind diese Hypothesen je-
doch nicht allgemeingiiltig und miissen in zukiinftigen umfangreicheren
Studien tiberpriift werden.

* Grollere Aneurysmen neigen eher zu einer Ruptur. Dabei stellt das
Grofenverhdltnis zwischen Aneurysma und Tragergefal im Gegen-
satz zur reinen Gro8e des Aneurysmas die Vergleichbarkeit zwischen
Aneurysmen unterschiedlicher Lokalisation dar und eignet sich bes-
ser, um einen einheitlichen Schwellenwert zu finden. Auf Basis der
vorliegenden Daten kann ein Schwellenwert bei 0,67 definiert wer-
den. Dies stellt das Mittel zwischen dem grofSten Wert eines nicht
rupturierten Zeitschrittes (0,5) und dem Wert des rupturierten Zeit-
schrittes (0,84) dar.

* Nicht-spherische Aneurysmen sowie Aneurysmen mit einer stark ge-
wolbten Oberfldche (insbesondere Blebs) haben ein erhohtes Rup-
turrisiko. Sie férdern einen turbulenten Blutfluss und somit eine un-
gleiche Verteilung der Wandschubspannung.

* Wenn keine klare Grenze zwischen Einstrom- und Ausstrombereich
am Ostium existiert, deutet dies auf ein ungleichmiQig geformtes
Aneurysma hin. Stark gewolbte und nicht spherische Aneurysmen
weisen ein hoheres Rupturrisiko auf.

* Eine besonders hohe oder niedrige Wandschubspannung kann
auf ein erh6htes Rupturrisiko hinweisen. Eine Vielzahl an Studien
(siehe Abschnitt 3.1) zeigen einen Zusammenhang zwischen WSS-
Extremen und wachsenden Bereichen des Aneurysmas.

* Ein schwankender Wolbungsindex weist auf ein sich bestidndig ver-
dnderndes Aneurysma hin. Aneurysmen, deren Form nicht stabil ist,
kénnen zu Aneurysmen mit erhohtem Rupturrisiko werden.
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¢ Schnelles, konzentriert einstromendes Blut tibt erhéhten Druck auf
die Aneurysma-Wand aus. Insbesondere wenn die Auftreffzone in
einem Risikogebiet (Bleb, WSS-Extrema) liegt, besteht ein erhdhtes
Rupturrisiko.

5.3 Einschitzung durch Experten

Die Ergebnisse wurden mit einem Experten aus dem Bereich der Stro-
mungsmechanik evaluiert. Dieser ist aullerdem im Bereich der Himody-
namik intrakranieller Aneurysmen spezialisiert. Dem Experten wurden
die Applikation sowie der in Abschnitt 4.2 beschriebene Datensatz be-
reitgestellt. Zur Evaluierung wurde die sogenannte Think Aloud Methode
(VAN SOMEREN et al., 1994) verwendet. Dabei wird der Experte gebeten,
seine Gedanken zu den Funktionalititen wahrend der Nutzung der Appli-
kation laut auszusprechen, so dass diese mitprotokolliert werden kénnen.

5.3.1 3D-Ansicht

Die 3D-Ansicht des Aneurysmas und des angrenzenden Gefdf$baumes ist
notig fir die ausfiihrliche Analyse, da die 2D-Visualisierungen immer nur
einen Ausschnitt der Daten darstellen konnen. Es wére gut, wenn man
die 3D-Ansicht nicht nur in eine Top-Down-Ansicht rotieren konnte, son-
dern sich das Modell auch in die Seitansicht der Aneurysmen-Projektion
drehen lielle. So wire es besser moglich, die 2D-Projektionen mit der 3D-
Visualisierung zu vergleichen.

Die Visualisierung des Flusses am Ostium durch Glyphen eignet sich gut,
um die Verteilung der Flussgeschwindigkeiten zu sehen, jedoch kdonnten
bei anderen Modellen umliegende Gefdl3e diese Ansicht teilweise verde-
cken.

Besonders positiv wurde die Ubersichtlichkeit der 3D-Stromlinien bewer-
tet. Da nur eine Stromlinie pro Cluster visualisiert wurde, lassen sich die
einzelnen Linien gut nachverfolgen. Auch die farbliche Hervorhebung der
Stromlinie mit der hdchsten Flussgeschwindigkeit wurde fiir niitzlich ge-
halten.

Fiir die Visualisierung der Wandschubspannung gibt es aus Expertensicht
keine bevorzugte Farbskala. Oft werden Farbskalen nach den Vorlieben
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des jeweiligen Benutzers gewdhlt, ein offizieller Standard existiert nicht.
Die Auswahl verschiedener Farbskalen wurde daher fiir gut befunden. Al-
lerdings ist die Normierung der WSS iiber das gesamte Modell ungeeignet,
da sich die einzelnen Werte auf diese Weise nicht interpretieren lassen.
Durch die Simulation weist vor allem der Einlassbereich des Gefdl3bau-
mes abnormal hohe Werte auf. Daher wurde eine Normierung nur anhand
die Werte des TragergefdRes empfohlen. Somit konnte man an der Visuali-
sierung direkt die Abweichung zur mittleren normierten Wandschubspan-
nung des Tragergefid3es ablesen.

5.3.2 2D-Projektion des Ostiums

Generell wurde die Projektion des Ostiums fiir sehr niitzlich gehalten. Die
Darstellung der einzelnen Ostia durch farbige, unterbrochene Linien ist
gut.

Bei der Visualisierung von Ein- sowie Ausstrémbereich wurde empfohlen,
auf die weille Grenze zwischen den Bereichen zu verzichten. Stattdessen
reicht eine einfache Linie zur Unterteilung der Ostium-Fldche in die bei-
den Bereiche. AuBerdem wurde sich die Anzeige quantitativer Eigenschaf-
ten, wie beispielsweise der anteiligen Grof3e der Bereiche an der Gesamt-
fliche des Ostiums gewiinscht. Die groe Uberlappung der Flussregionen
im dritten Zeitschritt (Abb. A.1) miisste infolgedessen behoben werden.
Dazu miissen die vereinzelten ausstromenden Vektoren am dufSeren Rand
des Einstrombereichs gefiltert werden. Generell wurde die Visualisierung
der Stromungsbereiche aber als sehr gut eingestuft, da so die Verdnderung
in den einzelnen Zeitschritten sehr detailliert verglichen werden kann.

Die Darstellung der Stromungscluster am Ostium stellt die Verteilung der
Flussgeschwindigkeit gut dar. Dabei lassen sich einzelne Cluster allerdings
nur schwer identifizieren, sobald mehrere Zeitschritte eingeblendet wer-
den. Bereiche mit besonders hoher Flussgeschwindigkeit konnen jedoch
gut erkannt werden. Es wurde vorgeschlagen, die Vektoren des Ausstroms
nicht separat zu clustern, sondern sondern die selben Partitionen wie im
Einstrombereich abzubilden. So dass nachverfolgt werden kann, wo die
Cluster des Einstromenden Flusses ihre Ausstrombereiche haben.



56 KAPITEL 5. DISKUSSION UND EVALUIERUNG DER ERGEBNISSE

5.3.3 2D-Projektion des Aneurysmas

Fiir die Projektion des Aneurysmas wurde empfohlen, das Ostium farbig
hervorzuheben, um die Interpretation zu erleichtern. Aulerdem wurde ei-
ne unterstiitzende quantitative Analyse empfohlen. Dabei sei vor allem
das Verhéltnis der Durchmesser von Ostium und Aneurysma interessant.
Die aktuelle Visualisierung der Aneurysma-Querschnitte bietet jedoch ei-
ne sehr gute Ubersicht iiber die Verdnderung des Blebs.

Die Visualisierung der Streamslices bietet eine gute Ubersicht iiber das gro-
be Verhalten des Flusses im Aneurysma. So kann beispielsweise die Positi-
on von Wirbeln gut miteinander verglichen werden. Jedoch beinhaltet die-
se Visualisierung keine Tiefeninformationen und bildet nur den Fluss par-
allel zur Querschnittsebene ab (Abb. A.4). Um den Blutfluss im Aneurysma
besser beurteilen zu konnen, wurde aulferdem vorgeschlagen, auch die
Stromung tiber Zeit zu betrachtet. Beispielsweise wire es sehr interessant
mit einem Schieberegler den Verlauf eines Partikels tiber die Zeitschritte
der Simulation verfolgen zu kdnnen.

Bei der 2D Projektion der Stromlinien wurde vorgeschlagen, dass die
Stromlinie mit der hochsten Geschwindigkeit auch hier visuell hervor-
gehoben wird. Davon abgesehen stellen sie eine gute Ergdnzung der 3D-
Ansicht dar.

5.3.4 Quantitative Analyse

Quantitative Parameter als CSV exportieren zu konnen wurde von dem Ex-
perten als niitzlich eingeschitzt. Allerdings wurde sich eine Auswahlmog-
lichkeit fiir den Export ausgewdhlter Parameter gewiinscht. Aulerdem
wiirde die Anzeige einiger Parameter in der Benutzeroberfldache, beispiels-
weise der proportionalen Gréle des Einstrombereichs, die Analyse verein-
fachen. Insgesamt ist die quantitative Analyse eine wichtige Ergdnzung
fiir die visuelle Exploration der Daten.

5.3.5 Fazit

Die Applikation stellt Visualisierungen bereit, die den Vergleich von hdmo-
dynamischen sowie morphologischen Eigenschaften intrakranieller Aneu-
rysmen ermoglichen. Dabei werden durch die Projektionen interessante



5.3. EINSCHATZUNG DURCH EXPERTEN 57

Details, wie die Verschiebung der Ein- und Ausstrémbereiche iiber Zeit,
sichtbar. Gleichzeitig konnen die Projektionen aber immer nur einen Teil
der Informationen abbilden, daher ist die 3D-Ansicht zur Einordnung der
Daten in den Gesamtkontext wichtig. Fiir die Exploration der Strémung
im Ostium wire eine zusitzliche Betrachtung aller Zeitschritte der insta-
tiondren Simulation sehr interessant. Die Anzeige quantitativer Daten di-
rekt in der Benutzeroberfldche wiirde die Analyse zudem abrunden.






Fazit und Ausblick

In der vorliegenden Arbeit wurde eine Applikation zur qualitativen sowie
quantitativen Analyse intrakranieller Aneurysmen im Rahmen einer Lon-
gitudinalstudie entwickelt. Dazu wurden verschiedene Ansichten fiir die
Exploration von Morphologie und Himodynamik der Aneurysmen sowie
eine interaktive Benutzeroberfliche bereitgestellt. Die Ergebnisse wurden
von einem Experten aus dem Bereich Stromungsmechanik evaluiert. Des
Weiteren konnten anhand der Analyse verschiedene Hypothesen iiber das
Aneurysma-Wachstum sowie das Rutpurrisiko abgeleitet werden.

6.1 Fazit

Die Applikation erméglicht eine umfassende Exploration von Morpholo-
gie und Himodynamik intrakranieller Aneurysmen sowie deren Wechsel-
wirkung und Verdnderung iiber die Zeit. Dabei konnte nicht fiir alle unter-
suchten Parameter ein Zusammenhang mit dem Rupturrisiko des Aneu-
rysmas beobachtet werden. Deutliche Zusammenhénge ergaben sich be-
sonders bei dem Volumen, der Oberfldche sowie dem Wélbungsindex des
Aneurysmas. Schwache Zusammenhédnge traten bei dem durchschnittli-
chen Ostium-Durchmesser und dem Fldcheninhalt bzw. der anteiligen
GroRe des Einstrombereichs auf. Basierend darauf konnten Thesen iiber
Wachstum sowie Ruptur des Aneurysmas abgeleitet werden.

Es sollte allerdings eine genauere Berechnung des Aneurysmen-Korpers
entwickelt werden, da die Verwendung der Alpha shape zur Approximati-
on Fehler aufweisen kann. Somit kénnten Wélbungsindex, Ellipticity In-
dex und Nonsphericity Index genauer bestimmt werden.

59
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Generell muss bei derartigen Analysen aber auch immer der Einfluss der
Segmentierung sowie der Nachverarbeitungsschritte beachtet werden
(BERG et al., 2018). Durch diese entstehen unweigerlich kleine Abwei-
chungen, so dass wahrend der Analyse verschiedener Zeitschritte leichte
Schwankungen der Parameter auftreten kénnen, welche bei dem Patien-
ten eigentlich nicht auftreten.

Die Stromung am Ostium wurde nur in sehr wenigen anderen Studien
genauer betrachtet. Jedoch lassen sich anhand der Himodynamik im Be-
reich des Ostiums Riickschliisse auf die Stromung im Aneurysma ziehen.
So deutet eine klare Trennung von Ein- und Ausstrombereich auf gleich-
mallige, schraubenformige Wirbel im Aneurysma hin. Besteht diese klare
Trennung nicht, ist dies ein Hinweis auf einen stirker verwirbelten bis tur-
bulenten Fluss. Aullerdem dient das Ostium als wichtiger Ausgangspunkt,
um Stromungen innerhalb des Aneurysmas zu charakterisieren und fiir
eine libersichtliche Visualisierung zu partitionieren. Die Wahl eines geeig-
neten Cluster-Verfahrens fiir die Stromung am Ostium stellt jedoch eine
Herausforderung dar, da die Verteilung der Flussvektoren sehr homogen
ist. Um ein stabileres Ergebnis zu erhalten, sollten daher Informationen
der gesamten Stromlinie, beispielsweise die Kriimmung, einbezogen wer-
den.

Auch die Morphologie des Ostiums wird in aktuellen Studien kaum behan-
delt. Die vorliegende Arbeit zeigt jedoch, dass sich bei instabilen Aneurys-
man auch das Ostium verdndert. Es ist sehr wahrscheinlich, dass Zusam-
menhinge zwischen der Verdnderung des Ostiums sowie der Verdnderung
der Morphologie und Himodynamik des Aneurysmas bestehen. Zukiinfti-
ge Studien miissten diesen Aspekt allerdings anhand groerer Datensitze
ndher untersuchen.

In der Evaluierung mit dem Experten wurden die unterschiedlichen Visua-
lisierungen umfassend diskutiert. Dabei wurden die Darstellungen, insbe-
sondere die Verteilung von ein- sowie ausstromendem Blut am Ostium
tiber Zeit, als sehr interessant fiir die Analyse intrakranieller Aneurysmen
eigeschdtzt. Weiterhin wurden Erweiterungsmoglichkeiten diskutiert, die
die Analyse ergdnzen wiirden. So wurde vor allem die Einbindung der
quantitativen Analyse in die Benutzeroberfliche sowie eine Betrachtung
des Blutstromes iiber Zeit empfohlen.
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6.2 Ausblick

Die visuelle Analyse sowie die quantitative Beschreibung verschiedener
form- und hdmodynamikbeschreibender Parameter ermoglicht die Bil-
dung von Hypothesen iiber das Wachstum sowie die Ruptur intrakrani-
eller Aneurysmen. Diese miissen zukiinftig im Rahmen umfangreicher
klinischer Studien evaluiert werden. Dabei ist besonders wichtig vielfiltig
geformte Aneurysmen zu betrachten, da sich Form, Wolbung, etc. signi-
fikant auf die Ergebnisse der Analyse auswirken. Auflerdem haben eine
Vielzahl an weiteren Charakteristiken, wie Lokalisation, Wandbeschaffen-
heit oder auch Blutdruck einen signifikanten Einfluss auf das Rupturrisiko.
Eine umfassende Analyse intrakranieller Aneurysmen sollte daher nicht
ausschlielllich auf Morphologie und Hdimodynamik der Aneurysmen be-
ruhen.

In verschiedenen Studien werden Aneurysmen héufig als stabil oder in-
stabil kategorisiert (SFORZA et al., 2016). Ein Aneurysma wird als insta-
bil bezeichnet, wenn es seine Form stetig dndert, beispielsweise durch
Wachstum. Dabei wird versucht Parameter zu identifizieren, anhand de-
rer Aneurysmen als stabil oder instabil identifiziert werden kénnen. Gera-
de Langzeitstudien ermdoglichen eine detaillierte Exploration von Aneurys-
men iliber Zeit, sodass anhand dieser ermittelt werden kann, wann ein An-
eurysma von einem stabilen in einen instabilen Zustand tibergeht. Durch
die Analyse weiterer Datensdtze konnen zukiinftig mit der vorliegenden
Applikation ebenfalls Parameter fiir die Einschdtzung der Stabilitédt eines
Aneurysmas ermittelt werden.

Weiterhin muss fiir den klinischen Einsatz die Reprdsentativitit der simu-
lierten und gemessenen Daten bewertet werden. Durch Segmentierung,
Simulation sowie Nachberarbeitung der Datensdtze entstehen immer Un-
genauigkeiten, die die Ergebnisse der Analyse beeinflussen. Diese Unge-
nauigkeiten miissen evaluiert und in die Analyse eingebunden werden.

Ein weiteres Anwendungsgebiet der in dieser Arbeit entwickelten Applika-
tion ist die Kontrolle des Therapieverlaufs. Die Applikation ist auf den Ver-
gleich verschiedener Zeitschritte ausgelegt. Somit eignet sie sich nicht aus-
schlief8lich fiir die Analyse des natiirlichen Aneurysma-Wachstums, son-
dern auch fiir den Vergleich von Aneurysmen vor sowie nach einer Thera-

pie.
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In der Evaluierung mit dem Experten wurden weitere wichtige Aspekte der
Analyse diskutiert. Somit sollte die Applikation nicht nur einen, sondern
mehrere Zeitschritte der instationdren Simulation betrachten. Dies wiirde
eine genauere Analyse des Blutflusses im Aneurysma ermoglichen. Auller-
dem ist es wichtig zukiinftig die qualitative Exploration der Daten direkt
mit der quantitativen Analyse zu unterstiitzen und verschiedene Parame-
ter in der Benutzeroberflache anzuzeigen.



Bildschirmaufnahmen

Abbildung A.1: Visualisierungen der Ein- und Ausstrombereiche am Ostium fiir
den ersten (a), zweiten (b) und dritten (c) Zeitschritt der Longitudinalstudie. (d)

Visualisiert die ersten beiden Zeitschritte, (e) die letzten beiden und (f) visualisiert
alle drei Zeitschritte.
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Abbildung A.2: Visualisierungen der Flusscluster am Ostium fiir den ersten (a),
zweiten (b) und dritten (c) Zeitschritt der Longitudinalstudie. (d) Visualisiert
die ersten beiden Zeitschritte, (e) die letzten beiden und (f) visualisiert alle drei
Zeitschritte.

Abbildung A.3: Visualisierungen der projizierten Stromlinien im Aneurysma fiir
den ersten (a), zweiten (b) und dritten (c) Zeitschritt der Longitudinalstudie. (d)
Visualisiert die ersten beiden Zeitschritte, (e) die letzten beiden und (f) visualisiert
alle drei Zeitschritte.
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Abbildung A.4: Visualisierungen der Streamslices im Aneurysma fiir den ersten
(a), zweiten (b) und dritten (c) Zeitschritt der Longitudinalstudie. (d) Visualisiert
die ersten beiden Zeitschritte, (e) die letzten beiden und (f) visualisiert alle drei
Zeitschritte.

Abbildung A.5: Visualisierungen der 3D-Modelle (a) von Aneurysma und Triger-
gefdl3 (rot) sowie dem Ostium (blau). (b) zeigt die Visualisierung der Strémung
am Ostium durch Glyphen, (c) stellt die Stromlinien dar, wobei die Stromlinie
mit der hochsten Flussgeschwindigkeit rot hervorgehoben ist.
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